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Abstrakt

Bakalafska prace na téma Rehabilitace po amputaci dolni koncetiny
a ovlivnéni fantomovych fenoménti je rozdélena na nékolik zakladnich ¢asti.
Prvni je cast teoretickd, kterd pojednava o zdkladni anatomii dolnich koncetin,
problematice amputaci, aplikaci protéz a definici a moznostech ovlivnéni
fantomovych fenomént. Nasleduje ¢ast nazvana Metodika, kterd obsahuje popis

postupti aplikovanych u pacient(i po amputaci dolni koncetiny.

Specidlni ¢ast obsahuje kazuistiky, které zahrnuji anamnézu, vstupni
kineziologicky rozbor a prubéh terapie. Efekt terapie je vyhodnocen v kapitole

Vysledky

V ¢asti nazvané Diskuse bude pojedndano o problematice na dané téma,
zejména plijde o zhodnoceni pfinosu alternativnich metod, a to pfedevsim

Mirror terapie v 1é¢bé fantomovych fenoménti.

Posledni cast této bakalafské prace je Zavér, kde je cela problematika shrnuta.

Kli¢ova slova

Dolni koncetina, amputace dolni koncetiny, protéza, fantomovy fenomény,

zrcadlova terapie, péce o amputacni pahyl.



Abstract

This bachelor’s thesis on Rehabilitation Following Amputation of the Lower
Limb and Controlling the Phantom Limb Phenomena is divided into several
sections. The first is the theoretical section, which examines the basic anatomy
of the lower limbs, the problem of amputation, the application of prostheses
and the definition and possibilities of controlling phantom limb phenomena.
The next section titled Methodology describes the procedures used in patients

following amputation of their lower limb.

A special section contains case reports that include medical history, initial
kinesiological analysis and the course of therapy. The efficacy of therapy

is evaluated in the Results chapter.

The section titled Discussion considers issues on the given topic, in particular,
assessing the benefits of alternative methods, especially Mirror Therapy,

in the treatment of phantom limb phenomena.

The last part of the thesis is the Conclusion, where the entire topic
is summarised.
Keywords

Lower limb, amputation of the lower limb, prosthesis, phantom limb

phenomena, Mirror Therapy, residual limb care.
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1 UVOD

Amputace, a tudiz i fantomovy fenomény jsou v dnesni dobé pomérné castym
jevem a je nutné se timto tématem zabyvat. Stav vyzadujici amputaci muze
potkat témér kazdého znds, miiZze vzniknout napriklad ndsledkem turazu,
nebo nedostatecné kompenzovaného metabolického onemocnéni. Amputace
je velky zakrok do fyzické a casto i psychické integrity clovéka a pfistupuje

se k ni az v krajnich pfipadech.

K pacientovi po amputaci musime pfistupovat velmi citlivé a mit na paméti,
Zze mu musime dat prostor, aby se se zménou své Zivotni situace vyrovnal.
Zakladnim pilifem rehabilitace u lidi s timto handicapem je motivace. Pacient,
ktery na sobé pracuje sjasnym cilem, bude do rehabilitacniho procesu
zapélenéjsi a celkové pfistupnéjsi, Pristup neni specificky jen po strance
psychické, ale také po strance oSetfovatelské, kde se setkdme s celou fadou jev(,
které jsou pro tento stav charakteristické a mohou cely pribéh rehabilitace
znacné ovlivnit. Takovym specifickym jevem jsou napiiklad tzv. fantomové
pocity, které mohou velmi nepfijemné komplikovat Zivot clovéka po amputaci
a negativné ovlivnit naptiklad také aplikaci protézy, proto bude tato bakalarska

prace zaméfena také na ovlivnéni téchto pocitt.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie a fyziologie dolni koncetiny

Membrum inferius, neboli dolni koncetina, hraje klicovou ulohu v opofe
a bipedalni lokomoci vzpfimeného téla. S ohledem na tuto funkci je jasné,
Ze dolni koncetina (dale jen DK), ve srovnani s horni, m4 sice stejné stavebni ¢asti,
ale kosti a svalstvo jsou mnohem mohutnéjsi. Rozdilem je také mensi rozsah
pohybu v jednotlivych kloubech. Omezend pohyblivost vSak skyta vyhodu vétsi

stability, ktera je k lokomoci po dvou koncetinach nezbytna [1].

Z pohledu kineziologie je mozné DK rozdélit na tfi c¢asti [1], které budou

podrobnéji rozebrany v nasledujicich podkapitolach.

2.1.1 Pletenec dolni koncetiny a kycel

Pletenec DK formuji dvé kosti, a to os coxae, panevni kost, a os sacrum, kost
kfizova. Spojeni téchto kosti se odehrava v articulatio sacroiliaca,
neboli v kfizokycelnim kloubu. Os coxae ma tfi ¢asti — os ilium (kycelni kost),
os ischii (sedaci kost) a os pubis (stydka kost). Tyto tfi kosti se spole¢né spojuji
v acetabulu, to znamend jamce kycelniho kloubu, kterd ma tvar polokoule
a zprostfedkovava spojeni s hlavici femuru, kosti stehenni. Za zminku stoji také
skloubeni obou kosti stydkych, kteréjsou spojeny prostfednictvim

chrupavcitého utvaru, ktery se nazyva symphysis pubica, spona stydka [1, 2].

Panevni pletenec ma nékolik zdsadnich funkci. Funguje jako transmisni
systém, ktery umoziuje pfenos vahy trupu na dolni koncetiny, tvofi misto

pro zacatek a tpon celé fady svalt a plni funkci protektivni a podptirnou [1, 3].
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Articulatio coxae, neboli kycelni kloub, je kulovy omezeny kloub se silnym
kloubnim pouzdrem, ktery propojuje femur s pletencem panevnim. Kloubni

plochy tvofi hlavice femuru a acetabulum [1, 2].

Kycelni kloub je pfedevSim nosny a balanéni kloub, a tudiz

ma nezastupitelnou roli pfi udrZovani rovnovahy trupu.
Odehravaji se v ném tyto pohyby:

e flexe — rozsah do 120°, zvysi se pfi soucasné abdukci v kycelnim kloubu;

e extenze —rozsah do 13°;

e abdukce - rozsah do 40°, zvétsuje se pri soucasné flexi;

e addukce - rozsah do 10°;

e zevni rotace —rozsah do 15°;

e vnitini rotace — rozsah do 35°, zvétSuje se pii soucasné flexi kolenniho

kloubu [1].

S pletencem panevnim je kloubné spojena nejsiln€jsi kost lidského
téla — femur. Femur se nachdzi distalné od pletence panevniho. Hlavice femuru

artikuluje s acetabulem, které tvofi kosti panevni [1, 3].

Proximalni ¢ast femuru se nazyva caput femoris a ma tvar koule. Caput
femoris se prostfednictvim collum femoris, kréku kosti stehenni, pfipojuje na télo
femuru. Collum femoris byva rizikovym mistem pro vznik zlomenin,
a to zejména u lidi vyssiho véku. Distdlné od collum femoris se nachazi dvé
vyrazné struktury trochanter major a trochanter minor. Na distdlnim konci
se femur znacné rozsifuje a pfechazi ve dva hrboly, condylus lateralis a vétsi

condylus medialis. Frontalné je mezi hrboly plocha pro kontakt s patellou, ¢esky
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¢éSkou. Dorzdlné jsou oba hrboly rozdéleny hlubokou jamkou, fossa
intercondylaris, a po strandch jsou vyvysSeniny, které tvori epicondylus medialis

et lateralis [1, 2 a 3].

2.1.2 Kolenni kloub - articulatio genus

Articulatio genus, zajistuje spojeni stehna a bérce. Jednd se o kloub sloZeny,

ve kterém se spojuji tfi kosti a to femur, tibia (kost holenni) a patella [3].

Kloubni plochy na femuru vykazuji zna¢né nerovnosti, proto je nutné
tuto inkongruenci vyrovnat, tak aby byla mozna artikulace s kloubnimi plochami
na tibii, které jsou naopak téméf rovné. Vyrovnani inkongruenci zajistuji ttvary
zvané menisky. V koleni jsou menisky dva — meniskus lateralis a vétsi meniskus

medialis [1, 2].

Zvlastni tlohu v kolennim kloubu hraje patella, jeZ se povazuje za sezamskou
v roli jakési kladky, ktera ovliviiuje smér a velikost tahu m. quadriceps femoris,

ktery se na ni upina a dale pokracuje jako lig. patellae na tuberositas tibie [1].

Pouzdro kolenniho kloubu neni ve vSech mistech stejné silné, tudiz je tfeba
opora v podobé vazt. Tyto vazy jsou vazy postranni — lig. collaterale tibiale

et fibulare a vazy zkfizené — lig.cruciatum anterius et posterius [2, 3].

V articulatio genus se odehravaji tii zdkladni typy pohybt. Flexe v rozsahu
az 130-160°, extenze neboli nulové postaveni v kloubu kolennim, a vnitini a zevni
rotace, kdy vnitfni rotace se odehrdva v rozmezi 5-7° a zevni rotace ma rozsah

az 21°. Rota¢ni pohyby v koleni jsou vS8ak podminény pocatecni flexi kolene [1].

15



2.1.3 Stavba bérce a nohy

Skelet bérce je tvofen dvéma soubézné probihajicimi kostmi, kterymi jsou

medidlné ulozena tibie a lateralné uloZena fibula neboli kost lytkova [3].

Hlavni funkci tibiae je vzhledem kjeji mohutnosti zejména nosna funkce.
Proximalné je rozsifend pro spojeni s os femoris, distalni konec kosti je naopak
znatelné slabsi a vybihd v malleolus medialis neboli vnitfni kotnik. Na lateralnim

okraji tibie se nachdazi zafez pro komunikaci mezi tibii a fibulou [1, 3].

Fibula je v porovnani stibii téméf stejné dlouha ale slabsi. Na svém
proximalnim konci zadind zakulacenou hlavici, na jejiz frontdlni a medidlni
strané se nachdazi kloubni plochy pro spojeni s tibii. Distalni ¢ast fibuly vybiha
v malleolus lateralis neboli zevni kotnik. Na medialni strané malleolus lateralis
se nachdzi misto, které artikuluje s tibii, pod timto mistem je kloubni plocha
pro skloubeni s talem, kosti hlezenni. Kosti bérce jsou navic propojeny

vazivovou blanou, které fikame membrana interossea cruris [1, 2 a 3].

Skelet nohy je stavbou velmi podobny usporadani skeletu ruky,
avsak s pfihlédnutim k funkci nohy, kterou je vzpfimeny stoj a chtize, se znac¢né

li8i proporéni vlastnosti jednotlivych kistek [1].

Skelet akra dolni koncetiny se sklada ze tfi ¢asti a to z:

e tarzu (zanartni cast) — sklada se z talus — kost hlezenni, calcaneus — kost
patni, os naviculare — kost ¢lunkovd, ossa cuneiformia — tfi kosti klinové
a os cuboideum - kost krychlova;

e metatarzu (ndrtni ¢ast) — skldda se z péti metatarzalnich kosti, za prvni

metatarz se oznacuje metatarz palcovy;
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e phalangy (¢lanky prstit) — vS8echny prsty maji ¢lanky tfi, vyjimkou je palec,

ktery ma pouze dva, nejmohutnéjsi je cldnek proximalni a distdlné

se zmensSuji a zkracuji [1, 3]

2.1.4 Svalstvo dolni koncetiny

Svaly jsou struktury zabezpecujici pohyb [4]. Za ticelem této prace bude proto

vhodné rozdélit svaly dolni koncetiny podle funkce, kterou vykonavaji.

Ky¢elni kloub

Tabulka 1 Svaly dolni koncetiny [5]

flexe m. iliopsoas n. femoralis
m. gluteus
maximus,biceps n. gluteus
extenze femoris, inferior,
semitendinosus, n.tibialis
semimembranosus
m. adductor magnus, | n. obturatoriu,n.
addukce longus, brevis, ischiadicus,
gracilis, pectineus n.femoralis
m.gluteus medius,
. n. gluteus
abdukce tensor fasciae latae, )
superior

gluteus minimus

zevni rotace

m. quadratus femoris,
piriformis, gluteus
maximus, gemellus
superior et inferior,

obturatorius externus

et internus

plexus sacralis,
n. obturatorius

vnitfni rotace

m. gluteus minimus,
tensor fasciae latae

n. gluteus
superior
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Kolenni kloub

m. biceps femoris,

flexe semitendinosus, n tibialis
semimembranosus
extenze m. quadriceps femoris n. femoralis

plantarni flexe

m. triceps surae

n. tibialis

Metatarzofalangové
klouby prstii nohy

¢lanku palce

brevis

supinace I , n. peroneus
L, , m. tibialis anterior
s dorzalni flexi profundus
Hlezenni kloub supinace
v plantarni m. tibialis posterior n. tibialis
flexi
plantarni m. proneus brevis, n. peroneus
pronace peroneus longus superficialis
flexe 2.5 n. plantaris
T mm. lumbricales medialis
prstu .
et lateralis
flexe . n. plantaris
i , m. flexor hallucis P L
v zakladnim medialis

et lateralis

m. extensor digitorum
longus et brevis, m.

n. peroneus

extenze .
extensor hallucis profundus
brevis
mim. interossei n. plantaris
addukce plantares, adductor - Prant
. lateralis
hallucis
mim. interossei n. plantaris
dorsales, abductor ' i
abdukce lateralis

hallucis, abductor
digiti minimi

et medialis

Meziclankové klouby
prstti nohy

flexe v prox.

m. flexor digitorum

n. plantaris

kloubech brevis medialis
flexe . .
v distalnich m. flexor digitorum n. tibialis

kloubech

longus




m. flexor hallucis -
flexe ) n. tibialis
Meziclankovy Kloub onsus
palce nohy m. extensor hallucis n. peroneus
extenze
longus profundus

2.2 Amputace

Amputace patii mezi historicky nejstarsi operacni vykony. Nastésti pro dnesni
pacienty prodélal tento zakrok znacny vyvoj a stal se dnes pomérné béZnou
operaci, ktera vSak znamena velky zasah do integrity organismu pacienta,

ktery se musi na nové vzniklou situaci adaptovat, a to jak fyzicky, tak psychicky

[6].

2.2.1 Definice

. Jako amputaci definujeme odstranéni periferni casti téla vcetné krytu mekkych tkani
s prerusenim skeletu, kterd vede k funkcni anebo kosmetické zméné s moznosti dalsiho

protetického osetreni.” [6, str. 117]

2.2.2 Indikace amputaci

Pfi amputaci dochazi vzdy k nevratné ztraté integrity organismu. V pfipadé,
ze se operatér k tomuto vykonu rozhodne, musi, kromé jiného, zvazit celkovy

stav pacienta (napf. nutricni stav, pfidruzené komorbity a dalsi) [7].

Vzhledem k zdvaznosti vykonu se k amputacim dnes pfistupuje predevsim

z nize zminénych dtvodu [6]:

e trauma -k amputaci z tohoto dtivodu se pfistupuje v pfipade ireverzibilni

ischémie zpusobené traumatem;

19



e infekt — amputace z dvodu infektu je Zivot zachranujici zdkrok
a pfistupuje se kni pfi dlouhotrvajicim lokalnim infekénim procesu
nebo jinak nezvladnutelné akutni sepsi;

e nekroza — k této indikaci se fadi rovnéz nekrézy zpusobené fyzikalnimi
vlivy napf. popaleniny, omrzliny, nebo zasah elektrickym proudem,
pfi této indikaci neni snadné urcit vysi amputace, jelikoz je nutné pockat
na demarkaci (vymezeni) nekrdz;

e tumory - amputace je nutnd pii pokrocilych nebo recidivujicich
malignitach;

e afunkce - spornd indikace, kdy se mtize jednat o vrozené vady, nasledky
traumatu a operaci;

e stav kozniho krytu nebo defekt mékkych tkdni — vzhledem k pokroku

mediciny se jednd o nepfili$ castou indikaci.

2.2.3 Etiologie amputaci

Etiologie a patogeneze amputaci jsou rtizné a ve velké mife se kryji
s indikacemi. Nejvétsi podil na provedenych amputacich maji priciny vaskularni.
Vaskularni obtize zptisobi az 87 % z celkového mnoZstvi amputaci v Ceské
republice. Z téchto 87 % je 27 % spojeno s diabetem, kdy u pacienta vznika
syndrom diabetické nohy. Druhou nejvétsi skupinu amputaci tvofi traumatické
amputace véetné amputaci zplisobenych fyzikalnimi vlivy. Mezi dalsi pficiny
fadime amputace zdGvodu tumoru, kostniho nebo koZniho postizeni
a z neurologickych pfi¢in. Zastoupeni téchto pricin amputaci jiz neni

procentudlné piili§ vyznamné [6, 7].

2.2.4 Stanoveni vySe amputace

Vyska, ve které bude amputaéni vykon proveden, se stanovuje dle lokalniho

nalezu a chirurgickych moZnosti. Rozhodujici neni jen rozsah postizeni, ale také
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stav mékkych tkani. Posuzuje se stav kozniho krytu, stav svali v dané oblasti,
nervova tkan, cévni zdsobeni a v neposledni fadé také moznost dalsi prace

s pahylem v rdmci protetické péce [6].

vvvvv

prokrveni koncetiny napf. prostfednictvim arteriografie, Dopplerova
ultrazvukového vySetfeni, radionuklidové angiografie a dalSich moZnych
vySetfeni. U tumord vyzadujicich radikdlni feSeni se rozhoduje podle typu

nadoru a stupni rozvoje nadorového procesu [7, 8].

Pfi amputaci z divodu traumatu se o provedeni ¢i neprovedeni a nasledné
také o vysce zdkroku rozhoduje prostfednictvim tzv. MESS skoére. Jednd
se o systém, ktery se prostfednictvim bodového systému snazi objektivné
posoudit moznost zachrany koncetiny. PostiZzeni je hodnoceno podle nékolika
kritérii, a to podle energie trazového mechanismu, tlakové stability pacienta,
ischemického postizeni a véku pacienta. Pfi vysledku 7 a vice bodti je zadchrana
prakticky nemoznd, nebo obnasi velké riziko a kone¢nym feSenim je amputace.

Pokud je vysledek 6 a méné bodii je zde pfedpoklad k zachrané koncetiny [6].

2.2.5 Déleni amputaci

Amputace v case prodélaly znacny rozvoj. Na pocatku se provadély
gilotinové amputace, které své opodstatnéni nalezly pfedevsim béhem valecnych

konfliktt. Dnes se vyuziva pfevazné technika lalokové amputace [6].

Gilotinové amputace, kterym se podle zptisobu provedeni fika také oteviené,
byly dfive provadény jednim fezem, kterym se koncetina oddélila. Dnes je jiz
provedeni sofistikovanéjsi. Nejprve se pferusi kiiZze, nasledné svaly a zaroven

se podvazou cévy a nervy, teprve poté je prerusen skelet. V dnesni dobé projde
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pahyl pred uzavfenim rany jesté konecnou upravou, kterd umozni nasledné

kvalitni oprotézovanti [6].

Standartnim opera¢nim feSenim je dnes tzv. lalokova amputace, pfi niz
se klade dtiraz na tenodézu (chirurgické pfipevnéni fixace svalu ke kosti)

preruseného svalu [6].

2.2.6 Vlastni operacni vykon

Podminkou dobrého hojeni operac¢ni rany a nasledné dobré funkce pahylu
je dodrzovani zakladnich podminek chirurgie, kterymi jsou dodrzovani zasad
asepse a Setrnd operacni technika [7]. Vlastni opera¢ni vykon zahrnuje postupy

popsané v nasledujicich odstavcich:

Bezkrevi, jinak také turniket, je v podstaté omezeni krevniho obéhu v oblasti
operacni rany. Tento ukon slouzi k lepsi orientaci operatéra v operacni rané.
Turniket je hojné vyuzivand metoda, kterd neni indikovana pouze u amputaci

z cévni indikace [7].

Podstatnym krokem operace je také tuprava koznich lalokti za tucelem
kvalitniho kryti opera¢ni rany koZnim krytem. V idedlnim pfipadé je ktze
na konci vzniklého pahylu mobilni, citliva a dobfe prokrvena. Operatér také bere

ohled na to, aby rdna byla mimo naslapnou plochu pahylu [7].

Mezi tkony, které vedou k amputaci ¢asti téla, patfi samoziejmé také protéti
svald. V soucasné dobé je vyuzivana tzv. myoplastickda amputace. K protéti svalu
dochézi piiblizné 10 cm distalné od kostni amputace. Antagonistické svalové
skupiny, nejcastéji flexory a extenzory, jsou poté sesity k sobé pres vrchol pahylu.
Druhou moznosti je technika myodézy, neboli reinzerce, kdy se vytvoii novy

svalovy dpon. Obé tyto metody vedou k zachovani funkce zbytku svalg,
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k vytvoreni kvalitniho pahylu a sniZeni rizika vyskytu fantomovych bolesti.

Druhé metoda navic slouZi i jako prevence vzniku kontraktur [6, 7].

Béhem amputace jsou také oSetfeny nervy a cévy. Nervovy kmen je velmi
opatrné vytazen, nasleduje jeho alkoholizace a preruseni. Nerv se poté spontanné

retrahuje (zanofi se) do mékkych tkani. Cévy se pferusuji podvazem [6, 7].

Osteotomie neboli uprava kostniho pahylu, zahrnuje pretéti kosti oscilaéni
pilou bez slupovani periostu. Vzniklé kostni prominence jsou zkoseny. Vrsek
kostntho pahylu je vhodné piekryt periostalnim lalokem a tim pfedejit

tzv. korunovému sekvestru [7].

Vzhledem k velikosti krevnich ztrat pfi amputaci se na 48 az 72 hodin
po operaci aplikuje odsavna drendz, slouzici pfedevsim jako prevence vzniku

hematom1i, které mohou zna¢né zkomplikovat hojeni operacni rany [6, 7].

2.2.7 Komplikace amputaci

Nejlepsi prevenci vzniku pooperacnich komplikaci je spravna technika
operace a vhodné urcena vyska vykonu [7]. Komplikaci, které mohou postihnout

¢lovéka po amputaci je cela fada.

Mezi celkové komplikace patii psychologické komplikace, jelikoZ, jak jiz bylo
feceno, amputace je velky zdsah do integrity organismu a pacientovi je potfeba
dat dostatecny prostor pro vyrovnani se s nové vzniklou situaci. Psychicky stav
pacienta je mozné ovlivnit spolupraci s psychologem a kvalitni rehabilitaci.
Zadouci je rovnéz vhodna motivace, ktera napomiize rychlej§imu navratu
do bézného Zivota. Mezi celkové komplikace miizeme pocitat také morbiditu
a mortalitu tohoto opera¢niho vykonu. V dnesni dobé a za béZnych podminek

je viak amputace relativné bezpeény vykon. V pfipadé polytraumatu
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a valeénych poranéni je vSak situace odliSnd. Riziko této komplikace
se da efektivné sniZit napt. prevenci Soku, prvni pomoci, dostupnosti zdravotni

péce a antibiotiky [6, 7].

Dalsi skupinou komplikaci jsou komplikace lokalni, tedy vzniklé v oblasti
operacni rany. Do této skupiny fadime napfiklad hematom v oblasti pahyly,
ktery ve svych konecnych dtsledcich mtize vést az kinfekci a bolestem.

Pfi vzniku rozsahlejSiho hematomu je nutna revize pahylu [6, 7].

Do lokalnich komplikaci patfi také nekroza. Pri 1é¢bé nekrdzy je rozhodujici
jeji rozsah. Nekréza mensiho rozsahu se nechava zhojit tzv. per secundam.
Pfi tomto typu hojeni se rdna zhoji granulaci a postupnou epitelizaci za vzniku
nestejné Siroké jizvy. Vétsi rozsah nekrézy si vyzadd operacni revizi,

nektrektomie (odstranéni postizené tkan€) a resuturu (otevfeni rany, vycisténi

rany a jeji opétovné uzavreni) [7].

Nastat muize také dehiscence vrané neboli rozestup operacni rany,
které si vyzada revizi a resuturu. Dalsi komplikaci je také gangréna. Pfic¢inou
vzniku gangrény u amputaci miiZze byt ischemie vznikla napfiklad nevhodnou

urovni amputace, nebo arteridlnim uzavérem. ReSenim je reamputace [7].

Nepfijemnou komplikaci je také edém. Edém mulze vzniknout
napi. nevhodnym obvazem, ktery muze zavinit i vznik dysfunkéniho tvaru
pahylu, ktery nasledné komplikuje aplikaci protézy. Zkomplikovat oprotézovani
miize také svalova kontraktura v oblasti pahylu. Této komplikaci se da uc¢inné

predchdzet vhodnym polohovanim a rehabilitaci [7, 8].

Zavaznym problémem je infekce. Vhodnym feSenim jsou v lepSim pripadé
antibiotika, pfi vaZnéjsi formé je vSak indikovana revize operacni rany, aplikace

proplachové lavaze, popf. reamputace [7].
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Neprijemnym, Zivot komplikujicim a v nékterych prfipadech dlouhodobym
problémem jsou tzv. fantomové pocity a zejména fantomova bolest.
Tato pro amputace specifickd komplikace bude vice rozepsana v dalSich

kapitolach [7].

2.2.8 Typy amputaci na dolni koncetiné podle vysky

Jak bylo zminéno vyse, zdkladem uspésné lécby je spravné urceni vyse
zdkroku. V tvahu je tfeba brat moznost pozdéjsi aplikace protézy, proto je
vhodné, aby jesté pred amputaci probéhla intervence protetika, a to zejména

u nestandartnich amputaci [6].

V nasledujicim tseku budou popsdny nejcastéjsi typy amputaci na dolni
koncetiné. Nejprve je vhodné objasnit rozdil mezi amputaci a exartikulaci,
ktery spoc¢iva jen vtom, Ze exartikulace probihd vlinii kloubu, zatimco

u amputace je pretata kost [6].

Hemikorpoektomie je amputace celého panevniho pletence vcetné kosti
kfizové. Jedna se o velmi krajni a vyjimecny typ amputace, u které je nezbytné
stomické feseni GIT. Po této operaci je nutna protetickd pomicka jiz pro sed.
Vyuziva se objimka, kterda pomaha vyvaZovat trup a ma i funkci mechanické

ochrany organti dutiny bfisni [6].

Hemipelvektomie je zdkrok provedeny jako extraartikulace v SI skloubeni
a symfyze. Odstranéna je tedy celd DK spolecné s podstatnou casti kosti panevni.
V rozsifeném schématu je amputace provedena v oblasti kiizové kosti nebo

v 0s pubis laterdlné od symfyzy. Réna je kryta glutedlnim lalokem [6].

Pri exartikulace v kycelnim kloubu je pacientovi odebrdna celd dolni

koncetina, nékdy i s ¢asti panve. Exartikulace je provddéna v linii kycelniho
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kloubu. Acetabulum byva obvykle zachovano a vystyld se svaly. Jako kryti

je mozné vyuzit glutedlni nebo adduktorovy lalok [6].

Jednim z nejcastéjSich typti amputaci na DK je femordlni amputace.
Pfi stanoveni vysky femordlni amputace je dtilezité mit na paméti tendenci
ke vzniku flekéni kontraktury v pfipadé kratkého pahylu a délku mechaniky
protetického kolenniho kloubu v pfipadé dlouhého pahylu. Uzavfeni operaéni
rany je zde provedeno seSitim flexorové a extenzorové skupiny svalll

nad vrcholem pahylu [6].

Vznik velmi kvalitniho pahylu umoziuje exartikulace v kolennim kloubu,
kdy je odstranén cely bérec v linii kolenniho kloubu. Takto kvalitni pahyl
pacientim pfinasi fadu vyhod napif. zachovani funkce stehennich svalti a tim
zachovani Svihové faze kroku, snadné upevnéni protézy pomoci stehenni

objimky a snadnéjsi sezeni, vstavani a udrzovani rovnovahy [6].

Bércova amputace je vykon zahrnujici resekci fibuly a tibie, s tim Ze fibulu
je z divodu spravného tvaru pahylu nutné resekovat proximalnéji néz tibii.
Dalsi moZnosti je provést spojeni tibie s fibulou, ¢imz dojde k zabranéni
vzajemného pohybu kosti. Pahyl je opét prekryt spojenim ventrdlnich
a dorzalnich svalti bérce. Pfi bércové amputaci je riziko vzniku flekéni

kontraktury, tentokrat v kloubu kolennim [6].

Amputace v oblasti nohy:

e Symeho amputace — modifikace exartikulace v hlezennim kloubu, tibie
a fibula je preruSena kolmo k roviné naslapu;
e amputace podle Pirogova a Boyda — typ amputace v oblasti hlezna, k témto

typtim amputace se pristupuje jen zfidka;
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amputace podle Choparta — kalkaneokuboidni a talonavikuldrni
exartikulace, ktera se v zakladni formé témeér neprovadi, a to vzhledem
k riziku vzniku ekvindzni deformity, z tohoto divodu je spiSe vyuzivana
jejl modifikovana forma, kdy hlavni zmény spocivaji v odstranéni kostnich
prominenci, zméné uponu extenzorti, modifikaci koZniho laloku
a prolongaci Achillovy $lachy;

amputace podle Lisfranca — tarzometatarzalni exartikulace, riziko vzniku
ekvindzni deformity;

transmetatarzalni amputace — resekce se provadi v blizkosti hlavicek
metatrazi, jako kryti se vyuziva plantarni lalok, funkcni problémy po této
amputaci se ve vétsiné pripadech fesi pouze protetickou vyplni obuvi;
amputace palce — pokud je to mozné, zachovava se alesporn mala c¢ast baze
z dtvodu rovnovahy, vhodné je seSiti flexorti a extenzori a kryti je
pak provedeno pomoci plantarniho laloku, funkéni problémy po amputaci
palce se projevuji az pfi béhu, jelikoz chybi opora pfi odrazové fazi chiize;
amputace vSech prstii — provadi se exartikulace v proximalnim kloubu
a odstranéni chrupavky z hlavi¢ky metatarzti, pokud je amputovan pouze
2. prst miiZze se rozvinout sekundarni valgozita palce, funkéni obtiZe

nastavaji az pri rychlé chiizi ¢i béhu [6].

2.2.9 Zvlastnosti amputaci v détském véku

Amputace v détském obdobi jsou bud vrozené (cca 60 %) nebo ziskang,

a to vétSinou z divodu urazu, onkologické priciny nebo infektu. Operacni

zakrok u jedince, ktery jesté pIné nedospél, ma specifické zasady. Myslet je tfeba

zejména na dalsi télesny rast a rist amputacniho pahylu. Je proto vhodné davat

prednost exartikulaci pfed amputaci, jelikoz tak zlstanou zachované ruastové

ploténky a zaroven se zabrani vzniku tzv. pferustani, coZ je stav, ktery je nutné

fesit az reamputaci. Dal$imi zdsadami jsou: zachovat co nejdelsi pahyl, snaha

o zachovani kolenniho kloubu a normalizace proximalni ¢asti koncetiny [6].
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Déti, diky své prirozené schopnosti adaptace, sndsi stav po amputaci
DK v priiméru lépe nez dospéli. Nebyvaji u nich casté psychické problémy
a ridky je i vyskyt fantomovych fenoménti. Potize mtiZze ptisobit nutnost ¢astého

obménovani protetického vybaveni ditéte vzhledem k jeho rastu [7].

2.2.10 Fyzioterapie po amputacich

Fyzioterapie pacientli po amputaci se da rozdélit na akutni a naslednou.
Akutni pééi mtizeme dale délit na pfedoperacni, kde se rehabilitace soustfeduje
na fyzickou a také psychickou pfipravu pacienta k amputaci. V ramci fyzické
pfipravy se zaméfujeme na celkovou aktivaci pacienta ke zlepSeni kondice

nepostizenych ¢asti téla [9].

Vramci nasledné péce pokracduje cviceni nepostizenych casti téla
pro zvysovani kondice a udrzeni fyziologického kloubniho rozsahu. Dilezita je
také vcasnd vertikalizace a ndsledny ndcvik chiize. Zaroven se vSak pridavaji
ukony specifické pro fyzioterapii u osob po amputaci. Mezi tyto ilkony patfi péce
o pahyl, kam fadime otuZzovani pahylu, hygienu pahylu, bandaZovani pahylu,
protahovani svalti a mékké techniky na operacni jizvu a naoblast pahylu.

Diilezité je disledné polohovani jako prevence vzniku flekéni kontraktury [9].

Je-li rdna odpovidajicim zptisobem zhojend a pahyl sprdvné tvarovan,
je u vétsiny pacientt indikovdna aplikace protézy. V dalsi fazi rehabilitace
se tedy soustfedujeme zejména na ndacvik chiize s protézou [9]. Rehabilitace

u pacientti po amputaci DK bude vice rozepsana v ¢asti Metodika.

2.3 Fantomovy fenomény

Fenomén fantomovych pocitti je stav zndmy jiz fadu let, ktery vSak dodnes
neni plné objasnén. U kazdého pacienta jsou fantomové pocity vnimany jinak
a sjinou intenzitou. V lepSim pifipadé se miize jednat pouze o intermitentni
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stavy, v téch horSich muze jit o kruté a trvalé bolesti, které pacienta znacné

omezuji v bézZném Zivoté a v nejhorsich pfipadech mohou vést az k suicidu [10].

2.3.1 Definice fantomovych fenoménu

, Fantomoua bolest je bolest vztazenad k chirurgicky nebo traumaticky odstranéné casti

lidského téla, zpravidla jiZ v jeho integrité neexistujici.” [11, str. 2]

Fenomén fantomovych bolesti neni vdzdn pouze na amputaci, ale muze
vzniknout také po odstranéni jednoho z parovych organu, po ablaci mammy,
po amputaci rekta nebo penisu, po enukleaci o¢niho bulbu nebo po transverzalni

1ézi misni [10].

2.3.2 Princip vzniku fantomovych fenoménii

Mechanismus vzniku fantomovych fenoménti neni dodnes dostatecné
objasnén. Jedna se o slozity jev, ktery ma multifaktoridlni pficiny. Ke vzniku
fantomovych fenoménti vede nahlé preruseni periferniho nervu, kterym dojde
ke zméné normalni senzorické aferentace na aferentaci patologickou [11, 12].

Obecné se tedy mohou uplatrovat:

1. periferni mechanizmy:

e zvySend nervova excitabitita a tzv. firing (samovolna aktivita dostfedivych
vlaken pahylu);

e iritacni faktory v oblasti pahylu (pf. neurom);

e nedostatecné prokrveni a svalové spasmy v oblasti pahylu;

e poskozeni sympatiku.
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2. centralni mechanismy:

e zmény miSni neuroplasticity v zadnich rozich misnich a ndasledna
dysfunkce aferentni inhibice;
e dalsi formovani obrazu fantomovych fenoménti napf. prostfednictvim

mozkové kury a thalamu.

3. psychogenni faktory:

e vliv na vznik fantomovych fenoménti mohou mit povahové rysy ¢lovéka,
vyssi vyskyt téchto pocitii je u strnulych a vybusnych lidi;

e Dbolestiva interpretace nebolestivych fantomi [11, 12].

2.3.3 Popis fantomovych fenoméni

Pretrvavani pocitu vjiz chybéjici casti téla postihuje velké procento lidi
po amputaci koncetiny. Fantomovy fenomény se objevuji v pfevazné mifte ihned
po odeznéni operacni narkdzy, ale neni vyjimkou, Ze se dostavi aZ po uplynuti
urcité doby v faddech dnti, tydnt, ale i let. Pocity fantomového typu mohou
u pacienta pretrvavat i velmi dlouho, ale obvykle po case slabnou a formuji
se do tzv. teleskopického efektu, kdy pacient ziskdva pocit zkraceni
jiz neexistujici koncetiny. Klinicky Ize pocity na neexistujici koncetiné a pahylu

rozdélit na fantomovy pocity, fantomovou bolest a pahylovou bolest [10, 13].

Fantomovy pocity se objevuji téméf u 100 % pacientii po amputaci. Jejich vyssi
intenzita byla pozorovana po amputaci na dominantni koncetiné ve vyssi mire
u amputaci na horni koncetiné. Pacient je proziva vérohodné a neni pro néj lehké
odli$it, zda se jedna o redlny stav, ¢i halucinaci, kterou fantomové pocity

ve skutec¢nosti jsou. Typy a intenzita téchto pocitt jsou velmi variabilni a daji
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se rozliSit do tfi kategorii od jednoduchych (dotyk, teplo, chlad, svédéni, brnéni),
po komplexni (pozice, objem a lokalizace koncetiny), az po pocity pohybu

koncetiny [11, 13].

Nastup fantomové bolesti zacind nejcastéji v prvnim tydnu po operacnim
vykonu, ale mtize se zpozdit a dostavit se aZ po nékolika letech. Fantomova
bolest byva lokalizovand zejména na distalni ¢asti amputované koncetiny.
Pacienti ji popsuji velmi variabilné, a to jako palivou, palcivou, kfecovitou,
fezavou, bodavou, ¢ jako pichnuti jehlou, nebo fezdni noZem. Neziidka
se objevuje také pocit sevieni, nebo drceni. Koncetina je pocitové
v nepfirozeném, piekrouceném postaveni. Vyskyt fantomové bolesti je castéjsi
v pfipadé, Ze pacient mél predamputacni bolesti (tento poznatek miize slouzit
jako prevence, kdy je pacientovi alespon tfi dny pfed amputaci podano silné
analgetikum). Fantomova bolest miva neuropaticky charakter. Nemocni maji
Casto kratké a opakujici se ataky. V krajnich pfipadech mtize byt vyzafovana
i do jinych oblasti téla napf. do oblasti beder, nebo bficha. S postupem casu
se jejich mnozstvi snizuje a intenzita sldbne, ale i odeznivani téchto bolesti

je znacéné variabilni [11, 12 a 14].

Rozdilnym typem bolesti je tzv. pahylova bolest. Pahylova bolest
je popisovana jako zvysena lokalni bolestivost, lokalizovanad zejména do oblasti
jizvy. Tento typ bolesti byva ve vétsiné pfipadh spojen s patologickym ndlezem
voblasti amputacniho pahylu (napf. jizva, neurom, kostni prominence,

nebo ischemie). Pahylova bolest se s ¢asem zmensSuje a postupné vymizi [11].

Pred zacatkem terapie je vhodné, aby si terapeut odebral anamnézu pacienta
zaméfenou na fantomovy fenomény, kterou doplni hodnocenim podle Skaly

bolestivosti, napf. vizualni analogovou skalou [15].
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2.3.4 Zpusoby ovlivnéni fantomovych fenoménu

Fantomovy fenomény mohou znacné komplikovat navrat pacienta
do normalniho zZivota. Bolestivé ataky mohou pacienta omezovat i v zdkladnich
tkonech samoobsluhy, nemluvé o mozZnostech protézovani, kdy sndsenlivost
protézy na bolestivém pahylu je minimalni. Existuje hned nékolik zptisob1,
jak pacientovi ulevit, nékteré znich budou pfedstaveny v nasledujicich

kapitolach [12, 15]

Farmakoterapie

V pfipadé farmakologické lécby nelze stanovit jasny postup. Neuropaticka
bolest, mezi niz patfi i fantomova bolest, byva povétSinou analgetiky
neovlivnitelnd. Zakladem uspésné lécby pomoci farmak je vcéasné vyuZziti
spravného léku ajeho podavani v odpovidajicich davkach [14]. Dale budou

predstaveny nejzakladnéjsi farmakologické postupy:

e adjuvantni analgetika — neuroaktivni substance tcinkujici na NS [14];

e antidepresiva — jedny znejcastéji pouzivanych lékii pfi neuropatické
bolesti, funguji na principu zpétného vychytdvani nordadrenaliny,
serotoninu, dopaminu a jinym neuroransmiterti, které inhibuji neurony
vedouci bolest, casté jsou vedlejsi ucinky (napf. sucho v ustech,
tachykardie, retence moci a dalsi), zastupcem této skupiny 1éki
je napriklad amitriptylin [14];

e antikonvulziva — u téchto 1ékti se predpokladd, Ze svym ptisobenim
na iontové kandly a na neurotransmitery sniZuji spontdnni neuronalni
vyboje a tim snizuji vyskyt abnormalnich vyboji nociceptivnich vlaken,
mezi zastupce téchto 1éka patfi karbamazepin, oxkarbazepin, fenytoin
a dalsi, nezaddouci ucinky jsou napt. ataxie, zavraté, tremor, prirtstek

hmotnosti a dalsi [14];
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e lokalné aplikovand farmaka — napt lidokainové a capsaicinové naplasti

a krémy [14].

Transkutanni elektrostimulace - TENS

TENS je skupina nesourodych elektrolécebnych procedur, které spojuje pouze
délka impulzu, kterd je vZdy mensi nez Ims. Tvar impulzu v tomto druhu terapie
nehraje dtilezitou roli, podstatné je pouze to, Ze se jednd o impulz se strmym
nastupem. S ohledem na pfipadné leptavé ucinky se vyuzivaji bifazické proudy,
které maji vjedné polarité tvar hrotu (pike) s vysokou intenzitou a ve druhé
by se mél terapeut fidit zdsadou, ze délka impulzu by méla byt co nejkratsi,

ale stale jesté vyvolavajici potfebnou intenzitu [16, 17].

Klinicky se vyuziva symetricky nebo asymetricky bifdzicky impulz
s intenzitou do 50 mA a délkou impulzi od 0,01 do 0,75 ms. Aplikace trva 2045
minut. Pro stimulaci mechanoreceptorii je vhodna frekvence 100-150 Hz
a pro stimulaci nociceptor(i 2-10 Hz. Elektrody se aplikuji do bolestivé oblasti,
v urcitém dermatomu nebo v pribéhu periferniho nervu. TENS tlumeni bolesti
vyuziva tzv. Vratkovou teorii tlumeni bolesti a Endorfinovou teorii tlumeni

bolesti [16, 17].

Mirror therapy

Mirror therapy neboli zrcadlova terapie je primarné urcend pravé k lécbé
fantomovych fenoménti. Jeji zakladatel, profesor Ramachandran, ji predstavil
vroce1995. Terapii lze dale vyuzit i u hemiparetickych stavi po CMP,
u komplexniho regionalniho bolestivého syndromu, nebo napriklad u poskozeni

periferniho nervu [18].
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Profesor Ramachandran zaloZil svou terapii na tzv. oklamdni mozku.
Tento klam je umoZnén neuroplasticitou mozku a schopnosti kortikdlni
reorganizace. Obraz zdravé koncetiny v zrcadle je veden prostfednictvim
aferentnich drah do poskozenych mozkovych center, tady je informace
zpracovana a prostfednictvim zrcadlovych neuront se patologickd informace
prepisuje. Nové vznikla informace je nasledné prostfednictvi eferentnich drah

vedena do poskozené koncetiny [15, 18].

K vytvofeni vhodnych podminek pro aplikaci terapie je potfeba splnit urcité
naroky, které jsou kladeny na pacienta, ale také na okolni prostfedi,
kde se terapie provadi. Zakladnim predpokladem uspéchu terapie je dostatecna
kvalita kognitivnich schopnosti a pfiznivy psychicky stav pacienta. Pacient
pfi terapii musi udrzet vysokou miru soustfedéni. Vyhodna je také pohybova

pamét a schopnost cileného pohledu na koncetinu do zrcadla [15].

Mistnost by méla byt dostate¢né osvétlena a pacient by pfi terapii nemél byt
rozptylovan okolnimi ruchy. Zrcadlo by mélo byt dostatecné velké, tak aby
pacient mohl postfehnout veskeré pohyby zdravé koncetiny, a zaroven
by nemélo umoznit pohled na postizenou koncetinu. Zrcadla se vyuzivaji
bud plocha, za ktera pacient amputacni pahyl jednoduse ukryje, nebo je mozné
vyuzit tzv. mirror box, ktery zkonstruoval profesor Ramachandran. V podstaté
se jednd o skfinku, v niz se amputacni pahyl ukryje. Na vnéjsi strané skiiriky
je umisténé zrcadlo, ve kterém pacient sleduje odraz zdravé koncetiny.
Pro vytvofeni dokonalé iluze je nutné, aby zdrava koncetina byla ve stejné

poloze jako fantom [15, 18].

Diilezité je pacientovi vysvétlit zakladni princip terapie. Pacient jednotlivé
cviky opakuje alespon destkrat krat v dobé trvani alespor 15 minut, a to tiikrat

denné [15].

34



Cviceni ma jednotlivé faze:

e prvni faze (adaptace) — pacient si pozvolna zvyka na iluzi, vychozi poloha
nepostizené koncetiny musi byt alesponi priblizné stejna jako poloha
fantomu;

e druhd faze (jednoduché pohyby) — pokyny kjednoduchym a pomalym
pohybtim se udavaji v mnozném cisle;
analytickym pohybtim, komplexnim pohybtm, pozdéji i s vyuzitim
pomiticek;

e (tvrtd faze (senzorické pohyby) — stimulace nepostizené koncetiny
dotykem, vhodné je vyuzit napft. jezkd, kartacti a stimulaci termického ¢iti

[15].

Mezi kontraindikace terapie patfi nedostatecné kognitivni schopnosti
pacienta, oboustrannd amputace a ostatni vazné komorbity napi. epilepsie,

postiZzeni zorného pole, neuropsychické poruchy a Spatny psychicky stav [15].

Virtualni realita

Na podobném principu jako zrcadlova terapie funguje i terapie fantomovych
pociti pomoci virtudlni reality. Poprvé tuto metodu zkoumal Jonathan Cole
se svymi kolegy. Pfi této terapii je pahyl amputované koncetiny napojen
na zafizeni zachycujici pohyby pahylu, které nasledné urcuji pohyb virtudlni
koncetiny. Virtudlni realita odstrafiuje nedokonalosti zrcadlové terapie,
napiiklad je vyuzitelna i u pacientdl s oboustrannou amputaci. Mezi nevyhody
virtudlni reality patfi jeji technickd ndrocnost a horsi moznost vyuziti k domaci

autoterapii [19].
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Akupunktura

Hlavnim cilem akupunktury je ovlivnéni bolesti na rtznych turovnich
nervového systému, tlumeni patologické vzruchové aktivity a upraveni
poskozené motorické a senzitivni funkce. Jedna se proto o techniku, ktera lze

vyuzit i u terapie fantomovych fenoménti [20].

Lécba pomoci akupunktury spoéiva v ovliviiovani organismu pres tzv. aktivni
body (ohrani¢end mista na povrchu téla), které stimulujeme zavedenim
akupunkturni jehly na uréitou dobu. Dalsi mozZnosti je vyuziti
i tzv. modifikované akupunktury aplikaci tepla, tlaku, elektrického proudu,
svétla, ban€k, nebo magnet(i. Aktivni body vyuzivané pfi akupunktufe nalezi
do télového systému bodt na boltci ucha, systému bodti na hlavé, v dutiné tstni

a systému bodt ruky a nohy [20].

Zakladni podstatou metody je ovlivnéni regulacnich subsystémii organismu,
a tim ovlivnit nervovy, endokrinni a imunitni systém, a tak dosahnout obnoveni

humoralni, vegetativni a energetické rovnovahy organismu [20].

Ostatni fyzioterapeutické metody

K1é¢né fantomovych fenoméni je vhodné vyuzit i klasické fyzioterapeutické
postupy, mezi néZz patfi napf. otuzovani, hygiena, banddZovani a mékké
techniky na oblast operac¢ni jizvy a pahylu jako takového [15]. Tyto techniky

budou podrobnéji popsany v c¢asti Metodika.

Invazivni zpasoby lécby fantomovych bolesti

Invazivni 1ééebné metody se uzivaji pfedevSim tam, kde jiné lécebné

prostfedky selhdvaji. Podle docasnosti jejich efektu je délime na reverzibilni
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a ireverzibilni a podle charakteru jejich podavani na jednorazové, opakované
a kontinudlni. Radime sem chirurgickou 1écbu, neuroablativni metodu,

neuromodulacni metodu a anesteziologickou metodu [21].

Chirurgicky pfistup se vyuziva zejména tam, kde jsou zjevné patologie
pahylu. V tomto pfipadé€ je mozné udélat revizi operacni rdny a nalezené
abnormality vhodnym zptlisobem upravit. Pfikladem muize byt neurom v oblasti
pahylu, ktery je divodem vyzafovani bolesti a je indikovan k odstranéni

tzv. neuromektomii [21].

V pfipadé neuroablativnich technik se jednd o neurochirurgické metody,
které jsou dnes indikované jen velmi zfidka. Pfikladem je DREZ, kdy dochazi

k odstranéni prvnich péti Rexedovych zon, nebo rizotomie (pferuseni zadnich

korentt misnich) [11, 22].

Neuromodula¢ni metoda je znama jiZ vice nez 40 let. Do této metody miiZzeme
zatfadit dlouhodobou aplikaci 1ékti, které se aplikuji pfimo k nervovym
strukturam, nejcastéji intraspinalné. Lék, ktery se takto aplikuje nejcastédji,
je morfin, ktery byva doplnén jeSté Ilokdlnim anestetikem. V ramci
neuromodulace se pouZiva i neurostimulace, kdy se stimuluji periferni nervy,
micha, zadni miSni kofeny a mozkova ktira. Principem metody je pfekryt bolest
paresteziemi, které vznikaji aplikaci elektrického proudu o malém napéti
a frekvenci 50-120 Hz. Stav bez bolesti trva i po ukonceni aplikace, ale doba tlevy

je zna¢né individuadlni [22, 23].

Anesteziologickd metody vyuZivaji pfedevsim systém blokad. Tyto blokady
muzeme délit na reverzibilni a ireverzibilni. K reverzibilnim se vyuzivaji lokaIni
anestetika, lokalni kortikoidy a epiduralni nebo periferni neurostimulace.

Ireverzibilni jsou ty blokady, které vyuzivaji neurodestrukci bud neurolytickym
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¢inidlem, chirurgickym zakrokem, nebo plisobenim tepla. Pfilécbé fantomovych

fenomént se uplatniuji nejvice blokady sympatické a svodné [21].

2.4 Aplikace protézy

,Protéza koncetiny je mechanickd pomiicka, kterd je ovlddina silou svalstva

amputacniho pahylu.” [24, str. 534]

Funk¢ni protéza je casto nejsilnéjsi motivaci pacienta po amputaci, jelikoz
symbolizuje jakysi predstupen navraceni do normalniho Zivota. Vybaveni
protézou vsak neni samoziejmosti, jelikoZ pacient musi spliovat urcité

podminky, které budou popsany nize [24].

2.4.1 Kritéria pro vybaveni protézou

Vybaveni pacienta funkéni protézou neni samoziejmosti. Pacient musi
spliiovat pfedem urcené fyzické, psychické a socidlni podminky. Dtlezity
je pfedevsim tvar a délka amputacniho pahylu a také stav svalti v této oblasti.
Pahyl by mél mit konicky tvar a délka pahylu musi byt dostatecné velka,
optimalné alesponi 1/3 délky femuru. Mezi kontraindikace patfi naptiklad
pridruZzené komorbity pacienta, a to zejména transportniho systému. Aplikaci
protézy muize zabranit také rozvoj flekéni kontraktury, které 1ze vSak pfedchazet

spravné vedenou terapii [24].

2.4.2 Skladba protézy

Standartni protéza se v dnesni dobé sklada za tii zakladnich ¢asti a to ltzka,
trubkové konstrukce a chodidla. Ltzko, jinak také pahylova objimka, je cast
protézy, ktera naléhd pfimo na amputacni pahyl, a tudiz by mélo presné

kopirovat tvar pahylu. K upevnéni Iizka na pahyl se vyuZziva prisavna technika.
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Na spodni ¢ast lazka se prostfednictvim adaptéru upind trubkova konstrukce,
ktera se obaluje meékkym plastem tvarovanym tak, aby protéza méla tvar
co nejvice se blizici tvaru zdravé dolni koncetiny. Na konci kovové konstrukce

je upevnéno chodidlo [24].

Predchozi popis protézy se vyuziva pfi amputaci v oblasti bérce. Byla-li
amputace provedena v oblasti stehna, musi protéza obsahovat jesté kolenni

kloub, ktery umozni ohyb koncetiny [24].

2.4.3 Nacvik chtuze s protézou

Vertikalizace pacienta probihd co nejdfive po amputaci. K prvotni vertikalizaci
se vyuzivaji rtzné typy choditek napf. vysoka s podpaznimi podpérami

nebo nizka ¢tyfbodova. Nasleduje nacvik rovnovahy a nacvik chtize [24].

Absolvuje-li pacient nacvik chtize o berlich bez protézy, bude pro néj poté
snaz$i nacvik chtize sprotézou. V pifipadé, ze je pacient relativné mlady
a v dobré fyzické kondici, je mozné vycvicit ho k chtizi bez nutnosti opory.
U starSich pacientti a pacientli, jimZz chybi potfebna stabilita se pfi chtzi
s protézou ponechava bud jedna, nebo dvé francouzské hole. VyuZita muize

byt i jen vychazkova hil, kterd je vZdy na strané nepostizené koncetiny [24].

2.4.4 Ptedpis protézy

V piipadé, Ze pacient splniuje podminky k aplikaci protézy, je mu predepsana
smluvnim lékafem pojistovny, ktery musi byt odbornosti ortopedicky protetik,
chirurg, rehabilitatni lékaf, ortoped nebo neurolog. Nasleduje takzvané
prvovybaveni protézou, které jesté neni definitivni a s ohledem na vyvoj pahylu
se upravuje. Definitivni protéza je zhotovena az po ustdleni tvaru amputacniho

pahylu [24].
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Protéza se predepisuje s frekvenci jeden kus na dva roky, ale u protéz
zhotovenych individudlné ma pacient narok na dvé funkcni protézy
ve standartnim vybaveni. Opravy a upravy protézy financuje pojistovna.
Mira sofistikovanosti protézy zalezi na zatfazeni pacienta podle stupné aktivity
a miry dalsiho vyuzivani protézy. S ohledem na tyto faktory pojistovny stanovily

pét kategorii, do nichz jsou pacienti zafazeni [24].

Tabulka 2 Kategorizace amputovanych podle zdravotnich pojistoven [24].

, uspokojivy kosmeticky
1. 0 nechodici t
P vzhled
2. 1 interiérovy typ stoj a chtize v mistnosti
3 5 limitovany exteriérovy chtize v interiéru a omezené
; Y vy typ v exteriéru
Lo : ., , chtize v interiéru i exteriéru
4. 3 nelimitovany exteriérovy typ ,
bez omezeni
5 4 nelimitovany exteriérovy typ  |urcena pro plné pracujici
; se zvlastnimi poZzadavky jedince
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3 CIL PRACE

Cilem prace je podat uceleny soubor informaci o amputacich na dolnich
koncetindch a problematice rehabilitace po tomto zdkroku od pooperaéni péce
az po ptipravu amputacniho pahylu na protézu, kde zfetel je bran na rtizné

zpusoby ovlivnéni fantomovych fenoménti.

Dil¢im cilem je aplikovat fyzioterapeutické postupy popsané v ¢asti Metodika
u vybranych probandti, kde zarovenn probéhne snaha o ztiSeni fantomovych
bolesti s vyuzitim technik, které jsou pro jednotlivé probandy nejvhodnéjsi.
Uspéch celkové terapie bude vyhodnocen porovnanim vstupniho a vystupniho

vySetfeni.
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4 METODIKA

Amputace je velky operaéni vykon, ktery je vzdy zdsahem do organismu
clovéka, a to po strance télesné i duSevni. Spravna rehabilitace nema tudiz
vyznam pouze pro obnoveni funkce télesné schranky, ale také urychli navrat
pacienta do spolecnosti, coz hraje dulezitou roli i pro psychicky stav pacienta

[25].

4.1 Prehled vyuzitych vySetfeni
4.1.1 Anamnéza

Kazdé vySetfeni je vhodné zacit rozhovorem s pacientem. Béhem tohoto
rozhovoru si terapeut sepisuje tzv. anamnézu. Anamnéza je v podstaté souhrn
informaci tykajicich se zdravotniho stavu pacienta. Casti kompletni anamnézy
jsou: osobni anamnéza, rodinnd anamnéza, pracovni a socidlni anamnéza,
alergologickd anamnéza, farmakologickd anamnéza, anamnéza nynéjsiho

onemocnéni, proktologicka anamnéza, u Zen gynekologicka anamnéza [24].

Pomoci otdzek se terapeut snazi ziskat co nejvice informaci od pacienta,
ale zaroven si musi dat pozor, aby jeho otazky nebyly navodné. Data ziskané
v anamnéze terapeut srovnava a vyhodnocuje v kontextu s daty ziskanymi

béhem klinického vysetfeni [24].

4.1.2 VySsetfeni aspekci

Vysetfeni aspekci je v prekladu vysetfeni pohledem. Terapeut pozoruje
pacienta béhem celého casu, ktery s pacientem strdvi. Béhem pozorovani
pacienta se terapeut zaméfuje na pacienttv typicky pohybovy projev, v§ima
si napf. drzeni téla, chiize, antalgického chovéni a grimas ve tvari pii vySetfeni

atd. Pozorovani se vSak zamétuje pfedevsim na dané pohybové poruchy [24].
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4.1.3 VySetfeni stoje

Stoj vySetfujeme aspekci zepfedu, zezadu a zboku. Pacient se postavi

zpuisobem, na ktery je zvykly. Terapeut pacienta nijak neopravuje [26].

Pti aspekci stoje zepfedu se hodnoti:

e zpUsob zatizeni nozni klenby a pfipadné vytadceni chodidel, symetrii
dolnich koncetin a jejich osové postaveni, postaveni patelly;

e postaveni panve a symetrii pfednich spin;

e v oblasti bficha napéti bfiSnich svald, a postaveni pupku;

e osové postaveni hrudni kosti, prsnich bradavek, Zeber a tonus prsnich
svali;

e symetrie kli¢nich kosti, postaveni ramen, drZeni hlavy a symetrie obliceje

[26].

Pti aspekci zezadu se hodnoti:

e zpuUsob zatiZeni nozni klenby, symetrie pat a Achillovych Slach, symetrie
lytek, vysku poplitedlnich ryh, symetrie stehen, symetrie zadnich spin;

e vzhled a vySku subglutedlnich ryh a napéti glutealnich svalt, postaveni
zadnich spin, Michaelisovu bederni routu;

e thorakobrachidlni trojuhelniky;

e v oblasti hrudniku hodnotime tvar hrudniku, vysi a postaveni lopatek;

e reliéf a osu hornich koncetin;

o reliéf krku a ramen, osové drzeni hlavy [26].

P1i vySetieni aspekci z boku se hodnoti:

e reliéf a osa dolnich koncetin;
e postaveni panve a kosti kfiZové, tvaru bficha, zakfiveni patefe;
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e reliéf a osu hornich koncetin,

e postaveni a tvar hrudniku, drZeni a osové postaveni hlavy [26].

4.1.4 VySetfeni chize

Chtize je komplexni pohybova funkce, a i zde se mohou projevit poruchy
pohybového systému. Jednd se o rytmicky lokomocni pohyb vykondvany
dolnimi koncetinami. Pohyb dolnich koncetin je provazen souhyby celého téla.

Nejcastéji se chiize hodnoti aspekci zepfedu, zezadu a z boku [24].

Pfi vySetfeni chiize se terapeut zaméfuje na zpusob doslapu, odvijeni nohy
a dynamiku nozni klenby. Déle na symetrii délky a Sifky kroku. Na konci stojné
taze terapeut sleduje dopindni kolena do extenze a thlu extenze v kycelnim
kloubu. Pfi vySetfeni chtize je vSak potfeba sledovat také pohyby panve, patefe,
zapojeni bfiSnich sval(i, rotace trupu, postaveni ramen a souhybu hornich

koncetin [24].

4.1.5 Antropometrie

Obor zabyvajici se méfenim délkovych a objemovych rozmérii na téle.
K tceltim tohoto méfeni jsou stanoveny tzv. antropometrické body. K méfeni
se nejcastéji vyuzivd pasovd mira, idedlni je ocelova varianta, ale bézné
se pouziva napft. krejcovsky metr. K uréovani sitkovych a hloubkovych rozmért

se vyuziva pelvimetr [26].

4.1.6 Goniometrie

Obor zabyvajici se méfenim rozsahu pohybu v kloubu v pfesné uréenych
polohdch. V Ceské republice se vyuziva pro méfeni planimetrickd metoda.
Meéfeni se provadi goniometrem a vysledky méfeni se zaznamenavaji SFTR

metodou [26].
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4.1.7 VySetfeni svalové sily

Pti klinickém vySetfeni se pro zjiSténi svalové sily vyuziva svalovy test podle
prof. V.Jandy. Jedna se o analytickou metodu, kterou se stanovi svalova sila
urcité svalové skupiny. Pfi méfeni je diilezitd kvalitativni i kvantitativni stranka
pohybu. Svalovy test podle prof. V. Jandy pouziva Skalovani svalové sily do Sesti
stupniti a to 0-5, kde stupeni 0 nds informuje o tom, Ze sval neni schopen pohyb
provést, a stupen 5 znadi, Ze sval je schopen provést pohyb v celém rozsahu proti

zevné kladenému odporu [5, 24].

Tabulka 3 Stupné svalové sily [5, 24]

0 bez zndmek kontrakce

1 viditeIné nebo palpovatelné zaskuby

2 pohyb v celém rozsahu s vyloucenim gravitace

3 pohyb v celém rozsahu proti gravitaci

4 pohyb v celém rozsahu proti gravitaci a malému odporu

5 pohyb v celém rozsahu proti gravitaci a maximalnimu odporu

4.1.8 Vysetfeni zkracenych svala

Pri vySetfeni zkrdcenych svalovych skupin terapeut méfi pasivni rozsah
pohybu v pfislusném kloubu. Pohyb musi probihat v pfesné stanovené pozici
a sméru tak, aby byla vySetiovand izolovana pfesné determinovana svalova

skupina [5].
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Tabulka 4 Stupné svalového zkrdceni [5]

0 nejde o zkraceni
1 malé zkraceni
2 velké zkraceni

4.1.9 Orientacni neurologické vySetfeni

Na zacdatku neurologického vySetfeni hodnotime celkovy stav pacienta,

kdy pozorujeme, zda je pacient orientovany v prostoru a case [24].

V ramci neurologického vySetfeni bylo v této praci provedeno vysetfeni
reflexti. Pfi vySetfovani reflexti terapeut vySetfuje mimovolni motorickou
odpovéd na podnét. Pfi vySetfeni jsou vySetfovany tzv. myotatické neboli
Slachookosticové reflexy. K vySetfeni se pouziva neurologické kladivko,
kterym se poklepava na pfesné vymezena mista v pfesné dané poloze pacienta
(leh na zadech). Pfi vySetfeni je podstatny také manualni uchop segmentu téla

terapeutem [24].

Dale bylo vySetfeno povrchové a hluboké ¢iti na dolnich koncetinach.
Vysetfovdno bylo predevsim taktilni citi, kdy pacient porovnaval rozdil

ve vnimani taktilniho podnétu na pravé a levé poloviné téla [24].

4.1.10 Hodnoceni bolesti — analogova skala bolesti

Vizualni analogovou Skdlu je moZné si predstavit jako pravitko s cisly
0od 0do 10, kdy ¢islo 0 znamend, Ze pacient nema Zadnou bolest, a cislo 10
znamenda nesnesitelné bolesti. Pacientovi je mozné tuto stupnici pfedlozit,

aby ndm vyznacil intenzitu své bolesti [27].
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4.2 Péce o pacienta po amputaci DK

U planovanych amputaci je vhodné zacit rehabilitaci pacienta jiz pred operaci.
V tomto obdobi je vhodné pacienta poucit o postupu rehabilitace, kterd ho ceka
po amputaci. Predoperacni rehabilitace by meéla pomoci udrZet pacienta

v co nejlepsi fyzické kondici, kterd naslednou rehabilitaci urychli [6, 15].

4.2.1 Respiracni fyzioterapie

se pouzivda vmnoha Kklinickych oborech, vyjimkou neni ani chirurgie.
U pacientti po operacich se vyuziva zejména v poopera¢nim obdobi a dale napf.

pfi ukonceni cvicebni jednotky pro zklidnéni tepové frekvence [28].

Dechova rehabilitace po operacich se vyuziva zejména pro tzv, vydychdni
narkézy. Je vhodné vyuzit klidové dychdni statické, dychdni dynamické

a dychani védomé prohloubené [28].

4.2.2 Polohovani

U pacientii po amputaci je nezbytné pfedchazet vzniku kontraktur,
které mohou byt i kontraindikaci pozdéjsi aplikace protézy. Prevence spociva,
kromé cviceni svalii pahylu, v uklddani nemocného do polohy, ktera zabezpeci

tyziologické postaveni v kloubu [25].

V piipadé stehenni amputace je riziko vzniku flekéni kontraktury a abduké¢ni
kontraktury v kycelnim kloubu. Amputaéni pahyl polohujeme do extenze
a addukce nejcastéji v poloze na biiSe, nebo na boku. Pahyl se nedoporucuje
podkladat vleZe na zaddech polstafem. Z hlediska flekéni kontraktury neni
pro pacienta vhodny ani sed, ve kterém by pacient nemél setrvat prili§ dlouho

[25].
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Pfi amputaci v oblasti bérce hrozi rovnéz flekéni kontraktura, tentokrat vsak
v kolennim kloubu. Kontraktufe predchdzime polohovanim do extenze,

kterou je vhodné podpofit ¢astymi stahy m. quadriceps femoris [25].

Pfi amputaci v oblasti nohy je velmi narusend svalova rovnovaha. Achillova
Slacha pfetahuje nohu do plantarni flexe, chybi ipony svali m. tibialis anterior
a m. fibularis brevis a noha se stavi do supinace. V ramci rehabilitace je snaha

o vyrovnani patologického postaveni [25].

4.2.3 Relaxac¢ni techniky na pahyl

Ukolem terapeuta je mimo jiné i edukace pacienta v relaxaci mékkych tkani
pahylu. K této technice patfi uvolnéni fascii pahylu. Pacient obejme amputacni
pahyl rukama a otaci mékkymi tkdnémi kolem longitudindlni osy pahyly,
pfiemz zac¢ind na distalni éasti a plynule pokracuje proximalnim smérem.
Technika vyuziva fenomén tani, na ktery pfi dosazeni bariéry pacient vycka.
Druhou technikou pro uvolnéni mékkych tkani pahylu je relaxace svali

s vyuzitim postizometrické relaxace (dale jen PIR) [15].

PIR je technika, ktera nasla své opodstatnéni v rozsifovani rozsahu pohybu
v kloubech a protahovani zkracenych svalt. Pfi tomto druhu terapie pacient
nejprve provede maximdalni mozny pohyb v kloubu, v pacientové maximu
terapeut klade odpor proti pohybu, ktery je z riiznych divod(i omezen, a tim
nastane izometrickd kontrakce, kterou je vhodné udrzet po dobu 15-20 vtefin.
Po této dobé nasleduje uvolnéni a terapeut provede pohyb ve sméru omezeného

pohybu, ale pouze do bolesti [28].

4.2.4 Kondiéni cviceni

Pacienta je pro spravny priibéh rehabilitace a pro rychlé navraceni do béZného
zivota nutné udrzet v co nejlepsi fyzické kondici. Kondi¢ni cviceni slouZzi jako

48



prevence svalovych atrofii, omezeni rozsahu pohybu v kloubu a vzniku
kontraktur. Cvi¢eni napomdahd spravnému prokrveni a udrZeni spravné latkové
premény. Cvi¢eni musi byt voleno individudlné a byt prizptisobeno véku,
celkovému stavu pacienta a jeho subjektivnimu naladéni, které mtize ovlivnit

spravna motivace [25].

V pfipadé pacientti po amputaci dolni koncetiny se v ramci kondi¢niho
cviceni snazime o intenzivni vycvik nepostiZenych ¢asti koncetin a trupu. Vycvik
hornich koncetin, kde se zaméfujeme komplexné na pletenec ramenni, extenzory
lokte a pevny uchop ruky, je dtilezity pro ndslednou chtizi o berlich. Ke cviceni

je vhodné vyuzit rizné pomtcky jako ¢inky, mice a gumové krouzky [25].

K aktivnimu cviceni po amputaci patfi také posilovani svali amputacniho
pahylu. K posilovani miizeme vyuzit kontrakci izometrickou, kdy délka svalu
zUstava stejnd a méni se pouze napéti svalu, nebo kontrakci izotonickou,
kdy se délka svalu méni. Izotonickou kontrakci muzeme rozdélit
na koncentricky pohyb, kdy se sval zkracuje, a excentricky pohyb, kdy se sval
prodluzuje. Izometrickd kontrakce je pro svou pomérné nizkou narocnost

vhodnd zejména v raném pooperac¢nim obdobi [28].

Diilezité je také posilovani svalt trupu, aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému a rytmicka stabilizace trupu, kterd nasledné uleh¢i vertikalizaci pacienta
do stoje a nacvik chiize o berlich. Spravné vedené kondi¢ni cviceni miiZze navic

priznivé ovlivnit vyvoj fantomovych fenomént [15, 25].
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4.2.5 Cviceni v pfedstavé

.....

koncetiny, a i kdyZ je pahyl v podstaté v klidu je mozné pozorovat svalové
souhry. Pro lepsi vnimani pohybu pacient soubézné cvici i s nepostizenou DK

[15].

4.2.6 Péce o pahyl - bandazovani

Péce o amputacni pahyl zacind bezprostiedné po operaci a sklada se zejména
z vytvarovani pahylu do kénického tvaru bandazovanim, hygieny pahylu a jeho

otuzovani a péce o operacni jizvu [25].

Bandé4zovani pahylu je tkon nutny k vytvofeni pfiznivého tvaru pahylu,
ktery je predpokladem pro uspéSnou aplikaci protézy. Banddzovani pahylu
je mozné zahdjit ihned po prvnim vyménéni pooperacniho obvazu. Spravného
tvaru pahylu se docili aplikaci elastické bandaze, ktera zaruéi pevny a stabilni
tlak, ktery se v idedlnim piipadé nechava pusobit po celych 24 hodin (doba
aplikace bandaze se prodluzuje postupné) s pfestavkou pro hygienu a dalsi péci
o pahyl. Vyjimkou jsou amputace z cévni indikace, kdy se bandaz z divodu

prokrveni na noc neaplikuje [29].

Pahyl je nutné banddzovat rovnomeérné, piipadné zahyby a zmolky jsou
nepfipustné, jelikoZ by mohly zptsobit naruSeni pokoZzky pacienta a nevhodny
tvar pahylu. Bandaz se provadi tzv. osmickovym tahem, ktery zaruci spravné
proudéni krve. Zadaného kénického tvaru pahylu dosahneme tak, Ze distalni
¢ast pahylu stahujeme vétsim tahem a smérem proximdlnim tah bandaze
zmensSujeme. BandadZ se provadi vidy aZz nad zachovaly kloub. V piipadé
stehenni amputace sahd obvaz nad kolenni kloub. Pfi amputaci v oblasti stehna

saha obvaz na vnéjsi strané k pasu, na vnitini strané stehen téméf az do rozkroku
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a v oblasti hyzdi aZ k sedacim hrboliim. BandaZz je vhodné prelepit pfes vrchol

pahylunaplasti, zabrani se tim sklouzavani a nezadoucimu rolovani obvazu [29].

BanddZovani ma své opodstatnéni i jako prevence otokii. BandaZovani,
které je provedené az nad zachovaly kloub navic umozni i vhodnou polohu
kloubu. Pokud by banddz vSak vyvolala pacientovi pulzace v oblasti pahylu,

je okamzité nutné ji sejmout a po kratké prestavce ji opét aplikovat [29].

4.2.7 Péce o pahyl — hygiena pahylu

Ktze pahylu je nachylnéjsi na podrazdéni kozniho krytu napf. k vysevu
vyrazky nebo k tvorbé puchyikii. Je proto nutné se o néj starat i po strance
hygienické. Samozfejmosti by se pro pacienta méla stat vecerni hygiena,
tzn. oplachovani pahylu teplou vodou za pouziti Setrného mydla s ndslednym

dislednym osuSenim [29].

4.2.8 Péce o pahyl — otuzovani pahylu

Jako pfiprava kaplikaci protézy se vyuziva tzv. otuzovani pahyly,
které pfipravuje pahyl na tlak ltzka protézy, zlepSuje mikrocirkulaci v oblasti
pahylu, a zajiStuje zpétnou aferentaci z oblasti pahylu a tim muze pfiznivé
ovlivnit fantomovy fenomény. OtuZovani pahylu miuze probihat masaZi,
sprchovanim stfidavé studenou a teplou vodou, opirdanim pahylu o Itzko,
nebo otuZovanim s vyuzitim pomficek jako jsou napf. razné kartacky, micky,

#inky [25, 29].

4.2.9 Vertikalizace pacienta

Pacienta je vhodné vertikalizovat s ohledem na aktudlni stav co nejdfive
od operacniho vykonu. Zac¢indme vzdy s vertikalizaci do sedu, aby si pacient

navykl na vzpfimenou polohu. Nasleduje primdrni vertikalizace do stoje, k té je
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vhodné vyuzit vhodnd adjuvatika, napfiklad choditka, bradlové chodnicky
u schopnéjsich pacientt také podpazni berle s naslednym pfechodem k berlim

francouzskym [24].

4.2.10 Nacvik stability

Pacienti po amputaci dolni koncetiny jsou obecné nachylni k padum,
proto je nacvik stability nezbytny. Zacinat mtizeme napfiklad prostym stojem
na jedné noze, ze zacatku napiiklad v bradlovém chodnicku pro pfipad ztraty
rovnovahy a moznosti padu. Pro ndcvik rovnovahy mtzeme vyuzit také sed

¢i stoj na labilnich plochach v rdmci senzomotorického cviceni [30].

Dalsi moznosti pro nacvik stability je vyuZziti pfistroje Homebalance. Pacient
pfi tréninku za vyuziti tohoto systému stoji na tenzometrické plosiné,
ktera je propojena s monitorem, ktery poskytuje pacientovi audiovizudlni
které vidi na monitoru. Terapie tedy probiha formou hry, kdy pacient
prostfednictvim  pfendSeni vahy pohybuje zobrazenym pfedmétem
(napf. po Sachovnici). Plosina umoZnuje i nacvik modifikaci stoje a je ji mozné

pouzit i pro stabilizaci v sedé [31].

4.2.11 Mirror therapy

Pro potieby této bakaldiské prace je nezbytné popsat priibéh tzv. zrcadlové
terapie. Terapii je mozné provadét v sedé nebo v leze. Zrcadlo je umistnéné mezi
DKK pacienta. Zrcadlo je natoc¢ené zrcadlovou plochou k zdravé dolni konceting,
tak aby bylo pacientovi umoznéno koukat na odraz zdravé koncetiny v zrcadle,
coZ je pro tuto terapii klicové. Pacient nasledné vykondva ze zacatku velmi

jednoduché pohyby zdravou koncetinu. Nasledné je mozné vyuzit i pohybt

vvvvv
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5 SPECIALNI CAST
5.1 Kazuistika I

Pohlavi: Muz Roc¢nik: 1959

Vyska: 172 cm Vaha: 92 kg
Indikace k rehabilitaci: Standartni rehabilitace po amputaci dolni koncetiny.

5.1.1 Anamnéza

e SP (28.9.2018): Pacient orientovany v case i prostoru. Primarné
hospitalizovan z divodu nehojiciho se defektu na paté, ktery ndsledné
vyustil k bércové amputaci pravé dolni koncetiny, ktera probéhla dne
26.9. 2018.

e NO: stav po transtibidlni amputaci PDK (pfi¢inou defekt na pravé paté).

e OA: Pacient prodélal béZna détskd onemocnéni. Vétsi urazy neguje.
10.9. 2018 incize defektu na pravé paté, jiné operace neprodélal.
Dalsi onemocnéni: esencidlni hypertenze, dna, sekundarni DM.

e RA: Otec — amputace koncetiny, cukrovka; matka — hypertenze.

¢ SA: Pacient Zije s manzelkou, s pééi pomahaji také syn a dcera. Zije v byté
ve druhém poschodi bez vytahu (40 schod).

e PA: Nyni vdichodu, dfive pracoval jako operator vzduchotechniky
(pomérné fyzicky ndrocna prace).

e FA:Inzulin (Lantus, Actrapid), prevence TEN (Fraxiparin).

e UA: Mikce v normé.

e PrA: Stolice pravidelna v normé.

e AA: Neguje.

e Abuzus: Byvaly kutdk, alkohol ptilezitostné.
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5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 28. 9. 2018 v Oblastni nemocnici
Kladno. Vstupni kineziologicky rozbor byl zaméfen pfedevSim na dolni
koncetiny, ostatni segmenty byly vySetfeny spiSe orientac¢né. Probéhlo vysetfeni
stoje, ale vySetfeni chlize zatim nebylo indikovdno oSetfujicim lékatem.
Neuplnost vstupniho kineziologického rozboru je zptisobena bolestivosti

operacni rany a velkou tinavou pacienta, ktery byl 2. den po operacnim vykonu.

Antropometrie — vySetfeni délkovych a obvodovych rozmérti bylo méfeno
vleze na zadech krejcovskym metrem. Vysledky méfeni délkovych

a obvodovych rozmérti jsou uvedeny v tabulce 5 a 6.

Tabulka 5 Délkové rozméry na dolnich koncetindch — I. kazuistika

96 Umbilikalni délka -
92 Funkéni délka DKK -
89 Anatomicka délka DKK -
50 Délka stehna 49
42 Délka bérce -

V ramci méfeni amputované DK bylo mozné zméfit pouze délku stehna,

jelikoz délka pahylu je 65 cm.
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Tabulka 6 Obvodové rozméry na dolnich koncetindch — L. kazuistika

46 Obvod stehna (10 cm na patellou) 46
42 Obvod nad kolenem 47
40 Obvod kolena 45
35 Obvod pod kolenem 42
35 Obvod lytka -
26 Obvod pfes kotniky -
33 Obvod pfes nart a patu -
24 Obvod pfes hlavicky metatarzt -

Pfi méfeni obvodovych rozméri byly hodnoty na operované DK vétsi

z dtivodu otoku.

Goniometrie — vysledky jsou zapsany v nasledujici tabulce metodou SFTR.
Hodnoty nameéfené pii vySetfeni mohou vykazovat jistou miru nepfesnosti

z dtivodu bolesti.

Tabulka 7: Vysetieni kloubnich rozsahii — I kazuistika

S 10-0-80 S10-0-70

F 35-0-30 Ky¢elni kloub F 20-0-30

R 20-0-30 R 20-0-20

S 0-0-120 Kolenni kloub S 0-10-120

S 30-0-15 -
Hlezenni kloub

R 20-0-10 -
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Vysetieni svalové sily — vySetfeni svalové sily na DKK bylo z dtvodu
bolestivosti provedeno jen orientacné. Svalova sila LDK je bez patologii. Mirné
oslabené jsou pouze flexory kolenniho kloubu (stupenn 4 svalové sily).
PDK vykazuje celkové stupen 3 svalové sily svali kycelniho kloubu, extenze
kolenniho kloubu vykazuje stupen 4 a flexe stupent 3. Orientacni vySetfeni

na HKK prokdazalo svalovou silu v normé (4. — 5. stupen svalové sily).

Vysetfeni zkracenych svalii — vysledky méfeni svalového zkraceni jsou

zpracovany do tabulky 8.

Tabulka 8 vysetteni zkrdacenych svalii — I kazuistika

m. levator scapulae 1 1

m. trapezius 2 2

m. pectoralis major 2 2

m.quadratus lumborum 1 1

flexory ky¢. kloubu 1 2

Flexory ky¢. kloubu 2 2

adduktory ky¢. kloubu 1 2

m.piriformis 1 1

m. triceps surae 2 -
paravertebralni svaly 2

Orientacni neurologické vySetfeni — pacient pozitivné naladény, orientovany

v prostoru i ¢ase. Neurologické vySetifeni neprokazalo zadné patologie.
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VySetfeni pahylu — Operacni rdna byla sterilné krytd a pahyl obvazany,

proto nebylo mozné vysetfeni pahylu provést.

Fantomovy fenomény — fantomovy fenomény se u pacienta objevily ¢asné
po amputaci. Pacient je vnima jako brnéni malicku a bolest paty na pravé strané.
Bolest neni pfilis intenzivni, pacient ji uvadi jako snesitelnou. Podle $kaly bolesti

ji ohodnotil stupném 3.

Vertikalizace do sedu — vertikalizace byla béhem vstupniho vySetfeni mozna
pouze s dopomoci jedné osoby. V sed€ je pacient zatim nestabilni, ale je nutné

brat v tvahu, Ze se jedna o prvni vertikalizaci po operacnim vykonu.

Vertikalizace do stoje — vertikalizace do stoje probéhla s dopomoci dvou osob,
pacient stal v nizkém choditku. Ve stoji bylo znatelné lehké flekéni postaveni
v kycelnim a kolennim kloubu amputované DK, ale na vyzvani je pacient
schopen toto flekéni postaveni samostatné korigovat. Znatelny byl také lateralni
posun panve smérem ke zdravé DK. Déle byla velmi zfetelna protrakce ramen

a pfedsunuté drZeni hlavy. Pacient byl ve stoji nestabilni.

5.1.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

S ohledem na data ziskana anamnézou a vstupnim kineziologickym rozborem
byl ve spolupraci s pacientem stanoven hlavni cil terapie, kterym je tspésna

aplikace protézy a chiize s protézou zejména v interiéru pacientova bytu.

Ze vstupniho vySetfeni pacienta vyplyvd, Zze vradmci kratkodobého
rehabilitacniho planu je nutné soustfedit se na zvétSeni kloubniho rozsahu
azvySeni svalové sily v zachovalych télesnych segmentech. Bezpodminecné
nutné je také protahovani zkracenych svalli, a to predevsim svali v oblasti
pahylu, tak aby nedoslo ke wvzniku flekéni kontraktury a ovlivnéni

postaveni panve.
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Béhem terapie bude probihat také ndcvik samostatné vertikalizace do sedu
a nasledné do stoje. Ztetel bude bran také na aktivaci hlubokého stabilizacniho
systému nacvik rovnovahy pro ziskani lepsi stability v sedé a poté ve stoji.

Nasledné se terapie zaméfi na ndcvik chtize o berlich.

V terapii bude mit své misto také ovlivnéni fantomovych fenoménd,
a to prostfednictvim vyuziti klasickych fyzioterapeutickych metod, mezi
které patfi napf. otuZovani, banddzovani, hygiena a masaze pahylu a péce
o operacni jizvu. Tyto tkony jsou vhodné také k pfipravé a tvarovani pahylu
k oprotézovani. Déle bude k ovlivnéni fantomovych fenoménti vyuzita Mirror

terapie.

Dlouhodoby rehabilitacni plan bude zaméfen na edukaci pacienta
v provadéni naucenych cvikili v rdmci autoterapie a predevsim na ndcvik chiize

s protézou

Terapie probihala ve dvou etapach. V prvni etapé byl pacient hospitalizovan
v Oblastni nemocnici Kladno, kde stravil 1,5 mésice. Po této dobé byl pfeloZen
na GARC Kladno, kde probihala dal3i rehabilitace. Za pacientem jsem dochazela
vzdy alespon jednou tydné. V ramci kazdé cvicebni jednotky byl ve spolupraci
s fyzioterapeuty stanoven rehabilita¢ni plan na dalsi tyden, podle néhoZ pacient

s mistnimi fyzioterapeuty rehabilitoval

5.1.4 Prabéh terapie

Cvicebni jednotka ¢. 1: 28. 9. 2018 — nemocnice Kladno

Béhem terapie byl pacient pozitivné naladény, ale zna¢né unaveny. Zaroven

mél velké bolesti opera¢ni rany. Operacni rana byla sterilné kryta, pahyl obvazan.
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Prvni terapie probéhla v nemocnici druhy den po operaci. V rdmci setkani byl
pacient sezndmen s ucelem nasi spoluprace a se spolupraci plné souhlasil a také
podepsal informovany souhlas. Zaroven byla odebrdna anamnéza a udélan
vstupni kineziologicky rozbor. Ddle probéhla instruktdZ v polohovani pahylu
a nasledné péci o pahyl, zdiraznéna byla nutnost bandaZovani, hygiena pahylu,

masaz jizvy a jejiho okoli a otuZovani pahylu.

Cvicebni jednotka ¢. 2: 5. 10. 2018 — nemocnice Kladno

Béhem cvicebni jednotky byl pacient dobfe naladény a na cviceni se tésil.
V rdmci druhé cvicebni jednotky probéhla dechova rehabilitace a nasledné PIR
protazeni zkracenych svalti dolnich koncetin (flexorti, extenzorti a adduktorti
kycelniho kloubu obou dolnich koncetin, m. triceps surae levé dolni koncetiny).
Dale probéhlo kondi¢ni cviceni, které obsahovalo jednoduché cviky k celkové
aktivaci pacienta a posileni ochablych svalovych skupin HKK a DKK,
a to v poloze v leZe na zaddech, na boku a na bfiSe. Déle probéhla vertikalizace
do sedu a nasledné do stoje s vyuZzitim nizkého choditka. Pacient v ramci terapie

udélal také prvni kroky (3 kroky vpied a 3 vzad).

Stoj a chiize pacienta je velmi nejista, oboji probihd s asistenci dvou terapeutt,
a to zejména pro pacienttiv pocit jistoty. U pacienta se objevily fantomovy bolesti,

které lokalizuje do oblasti paty a malicku.

V ¢asovém useku od 5. 10 do 11. 10. 2018, kdy probéhlo dalsi setkani, a to opét
v nemocnici Kladno, se stav pacienta zhorsil. Z divodu dehiscence rany, jejiz
okraje byly c¢astecné nekrotické, byl pacient indikovan k reamputaci. Béhem jiz
zminéného setkani jsem s pacientem necvicila, proto toto datum neuvadim mezi

cvicebni jednotky.
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Cvicebni jednotka ¢. 3: 18. 10. 2018 — nemocnice Kladno

Béhem tohoto setkani bylo opét mozné s pacientem pracovat. Opétovné jsme
s vyuzitim PIR protadhli svaly dolnich koncetin. Nasledovalo kondiéni cviceni
pro aktivaci pacienta a posileni zachovalych svalovych skupin. Pacient cvicil
vleze na lazku. Nejprve byly posilovdny a protahovany horni koncetiny.
Kdy pacient cvicil vSemi sméry v kloubu ramennim a loketnim s vyuZzitim

therabandu.

Nasledovalo cviceni dolnich koncetin. V pozici na zddech pacient provadél
izometrické posilovani m. quadriceps femoris a adduktorti kycle s vyuzitim
overballu. Nasledujici cvik byl rovnéz v leze na zadech, pacient mél flektované
dolni koncetiny v kloubu kolennim, horni koncetiny byly poloZeny podél téla.

Pacient zkousSel nadzdvihdvat panev od podlozky.

Nasledovala opét vertikalizace do stoje a nacvik chiize po pokoji s vyuzitim
nizkého choditka, vlivem tnavy pacienta bylo vSak mozné udélat opét jen

nékolik krokti. S pahylem nebylo moZné pracovat, jelikoz je stale sterilné kryt.

Pacient je ve stoji nestabilni a sdm uvadi, Ze ma velké obavy z padu.

Cvicebni jednotka ¢. 4: 25. 10. 2018 — nemocnice Kladno

Pacient byl béhem terapie dobfe naladény a k cvi¢eni motivovany. Fantomovy

obtiZe jsou béhem posledniho tydne intenzivnéjsi.

Hlavnim cilem této terapie byla edukace pacienta v zrcadlové terapii
za Ucelem ovlivnéni fantomovych obtiZi. Vyuzita byla poloha v sedé na ltizku
se spusténymi bérci. Zrcadlo bylo umisténé mezi dolni koncetiny pacienta

zrcadlovou plochou k zdravé koncetiné. Pacient provadél jednoduché pohyby
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zdravou dolni koncetinou a sledoval jejich odraz v zrcadle. Pacientovi bylo
vysvétleno, ze zrcadlova terapie by méla byt opakovana alespon tfikrat denné

s vyloucenim rusivych efektti z okoli (ruch z ulice, zapnuta televize atd.).

Dale probéhlo PIR protazeni dolnich koncetin a zejména flexorti kycelniho
kloubu amputované DK. Nasledovalo kondi¢ni cviceni k posileni svala
zachovalych segmentti. Probéhla aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
pres dech a posilovani svald HKK a DKK. Probéhla také vertikalizace a ndcvik

chtize s vyuzitim dvou francouzskych berli.

Dnes poprvé bylo mozné vysetiit si nekryty pahyl. Pahyl je stale velmi
bolestivy, ale okoli operacni rany je klidné a barva je v normé. Prvni stehy byly
vyndany 20. 10. 2018. Pacientovi byla zopakovana péce o pahyl — hygiena pahylu,

tlakova masaz jizvy, nutnost banddzovani a otuzovani pahylu.

Cvicebni jednotka ¢. 5: 1. 11. 2018 — nemocnice Kladno

Béhem terapie byl pacient dobfe naladény, komunikativni a ke cviceni
motivovany. Zminil se, Ze si zafizuje pfeklad na GARC za ucelem aplikace

protézy a nacviku chiize na ni.

Béhem terapie probéhlo protazeni svalti dolnich koncetin s vyuzitim PIR
a aplikace mékkych tkani na oblast pahylu, véetné tlakové masaze okoli jizvy.
Nasledné probéhl nacvik rovnovahy v sedé na nestabilni plose, kdy pacient
postupné zvedal pahyl, poté zdravou DK a postupné pfiddval i HKK.
Dale provadél rotacni pohyby hlavou a trupem. Na konci terapie probéhlo
kondic¢ni cvic¢eni na celkovou aktivaci pacienta a posileni zachovalych segmentti

téla. Probéhla rovnéz vertikalizace a nacvik chtize o dvou FB.
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Béhem této terapie byl zkontrolovan zptsob, jakym pacient provadi
zrcadlovou terapii. Zadna oprava nebyla nutna, pacient princip pochopil velmi
dobfe. Fantomovy fenomény stéle citi. Uvadi lehkou bolest paty a popisuje pocit

fantomového zkraceni dolni koncetiny.
Cvicebni jednotka ¢. 6: 15. 11. 2018 - GARC
Pacient je pfiznivé naladény a motivovany, a to zejména vizi chiize na protéze.

Béhem terapie probéhlo opét kondicni cviceni. Pro posilovani hornich
koncetin byly tentokrat vyuzity dvé ¢éinky, kazda o vaze 1 kg. Cviceni hornich
koncetin probihalo v sedé na Zzidli, pacient provadél cviky do flexe, abdukce
a extenze v ramennim kloubu, cviky do flexe a extenze v kloubu loketnim
a ptikladani ¢inky z plné extenze loketniho kloub a lehké abdukce v kloubu

ramennim pres stfed téla na protilehlé rameno.

Dolni koncetiny byly cviceny ve stoji v bradlech. Béhem cviceni DKK pacient
délal lehké podfepy na zdravé DK. Pahyl byl cvi¢en rovnéZz ve stoji. Pacient
provadél pohyby v ky¢li do vSech smérti, dale aktivné extendoval a flektoval
koleno. V bradlech probéhl i ndcvik rovnovahy a chiize. Vramci cviceni
rovnovahy pacient pfendsel vahu na $picku a na patu, dale stal bez opory HKK,
zatim vSak velmi nejisté. Dale probéhlo protaZeni svalt v oblasti amputa¢niho
pahylu s vyuzitim PIR. Pacientovi byla vysvétlena autoterapie k protahovani
svali zdravé DK, ato s vyuZzitim therabandu a dale protahovani svald trupu

a svalti $ije. Ddle probéhl nacvik jizdy na mechanickém vozicku.

V ramci terapie probéhla kontrola péce o pahyl, kterou si je pacient jiz schopen
aplikovat sam. Pahyl za¢ind mit pfiznivy konicky tvar, stehy jsou jiz zcela

vyndané, jizva je klidnd, tuzsi a napravo lehce vpadla. Zrcadlovou terapii pacient
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dale aplikuje a fantomovy fenomény popisuje jako zlepsené. Bolest paty témér

neciti, popisuje pouze pocit zkraceni koncetiny.

Cvicebni jednotka ¢. 7: 22. 11. 2018 - GARC

Béhem terapie byl pacient vyborné naladény a velmi dobfte spolupracoval.

Pfi této terapii probéhl opét ndcvik chiize, a to nejprve v bradlech a poté
o dvou FB. V bradlech byla opét cvi¢ena i rovnovaha. Pacient pfenasel vahu
ze Spicky na patu. Ddle se pacient pustil bradel a stdl bez opory HKK pouze
na zdravé DK, zatim vSak velmi nejisté. Rovnovaha byla cvicena opét i v sedé

na balanéni ¢occe, kde pacient provadél rotacni pohyby hlavou a trupem.

Nasledovalo cviceni k posileni svalti a celkové aktivaci pacienta. Nejprve byly
posilovany HKK. Dtiraz byl kladen na procviceni veSkerych pohybt v kloubu

ramennim a loketnim. Cviceni probihalo proti odporu, ktery kladl theraband.

Cviceni svali DKK probéhlo soubézné snacvikem chlize v bradlech,
kdy pacient cvicil pahylem do vSech smérti v kloubu kycelnim. Dale byla
trénovand védoma extenze kolene amputované koncetiny, jelikoZ pacient ma
tendenci k mirnému flekénim postaveni (flekéni kontraktura pfitomna neni).

Na zdravé DKK opét provadél lehké podiepy.

Probéhla také péce o pahyl. Provedena byla tlakova masaz jizvy a otuzovani
pahylu opirdnim o tvrdou desku. Své misto v terapii mélo i PIR protazeni

zkracenych svald se zaméfenim na flexory kycelniho kloubu amputované DK.

Chtize v bradlech je relativné jista, horsi je chiize o berlich, kde pacienta
limituje jeho strach z padu. Fantomovy fenomény jsou minimalni, pacient

popisuje stale pocit zkraceni koncetiny a obcasné brnéni paty.
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Cvicebni jednotka ¢. 8: 29. 11. 2018 - GARC

Pacient je komunikativni, ale neciti se dnes pfiliS dobfe a je unaveny.

Terapie zacala PIR protaZzenim a posilovanim svalti pahylu a zachovalé dolni
koncetiny. Svaly pahylu byly posilovany izometricky s vyuzitim overballu
a to v poloze v leze na zddech a na bfise, kdy byly posilovany extenzory, flexory,

adduktory i abduktory kycelniho kloubu.

Nasledné byly posilovany svaly HSS aktivaci pfes dech v leZe na zadech
s pokréenymi koleny. K tomuto cviéeni byl nasledné pripojen cvik, kdy pacient
pomalu s vydech zvedal panev a dolni tisek bederni patefe od podlozky. V krajni

pozici nasledovala kratka vydrz a kontrakce glutealnich svalt.

Dalsi cviceni probihalo ve stoji v bradlech, kde pacient cvicil amputacnim
pahylem do vSech smérti a na zdravé DK opét dé€lal lehké podiepy. Béhem této
terapie probihal také nacvik chtize o berlich. Z divodu pacientovi nejistoty
pri chtizi ve volném prostory doprovazely pacienta pfi nacviku chtize dvé osoby.
Pacient se dokazal uspokojivé vzepfit o berle na hornich koncetinach, a pokud
se na chiizi dostatecné soustfedil, dokazal doslapnout lehce a téméf neslysné.
V pripadé, Ze byl pacient vyrusSen, stala se chtize nestabilni s tézkym doslapem.
V priibéhu nacviku pacient urazil pfiblizné 100 m, poté byl pacient jiz velmi

unaven.

Cvicebni jednotka ¢. 9: 6. 12. 2018 - GARC

Pacient je dobfe naladény, komunikativni a spolupracujici.

Béhem této terapie probéhl nacvik chtize o berlich. Pfi chiizi mél pacient

z dtvodu strachu doprovod dvou terapeut(i ale chlize byla dnes jistéjsi.
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Na zacatku nacviku chiize se dobfe vzpiral o berle a mékce naslapoval. Postupem

¢asu byl pacient unaveny a pri doslapu bylo slySet dupnuti.

Hlavnim tikolem dnesni terapie byl nacvik stability. Nacvik probihal nejprve
v sedé na zidli, kdy byl pacient nucen setrvat v posturdlné naroénych pozicich.
Béhem ndcviku pacient zdvihal nahoru kazdou koncetinu zvlast, poté soucasné
kontralaterdlni a ndsledné soucasné ipsilaterdlni koncetiny od podlozky.
Nasledné pacient provadeél rotacni pohyby hlavy a trupu s rozpazenyma HKK
a uklony trupu. Dal$i nacvik rovnovahy probihal ve stoji mezi bradly,
kdy pacient pfendsel vahu na Spicku a na patu, dale se pustil bradel a stat pouze
na jedné DK. Ke stoji na jedné noze byly nasledné pfidany pohyby pahylem. Péce

o pahyl a posilovani HKK a DKK probéhlo v rdmci zavedené terapie.

Zrcadlovou terapii si pacient stale cvici a fantomovy fenomény pozoruje jen
obcas. Pocituje je nejcastéji jako brnéni malicku a lehkou bolest paty. Stale
ma vSak pocit fantomového zkraceni. V rdmci dnesni terapie byla zkontrolovana

také péce o pahyl a technika banddZovani.

Cvicebni jednotka ¢. 10: 12. 12. 2018 - GARC

Pacient je dobfe naladény a komunikativni, na terapii se tési.

Béhem této terapeutické jednotky byly opét posilovany svaly hornich
a dolnich koncetin. HKK byly cvi¢eny obdobnym zptisobem jako ve cvicebni
jednotce ¢. 6. Pfidano bylo pouze nékolik lehkych cvikii s vyuzitim overballu,

a to na posileni a protaZeni prsniho svalu.

DKK byly dnes posilovany a zaroven protahovany s vyuzitim velkého mice,
ktery pacient nejprve vleZze na zadech pfitahoval zvySujici se flexi v kloubu

kycelnim co nejblize k télu, nasledné DKK opét protahoval do dalky a na konci
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pohybu jesté provedl dorzalni flexi v kloubu hlezennim pro vétsi protazeni
lytkového svalu. Toto pacient provedl pétkrat a nasledovala kratka pauza.
Poté pacient cvik opakoval s tim, Ze v krajni pozici jesté zvedl panev od podlozky
a zatnul glutedlni svalstvo. Velky mi¢ byl vyuzit také k ndcviku rovnovahy,
pfi némz pacient na mici sedél. Déle béhem této terapeutické jednotky probéhl
opét nacvik chiize o berlich, kontrola péce o pahyl a kontrola techniky zrcadlové

terapie.

Pro tento rok je terapie ukoncena, jelikoZ pacient na Vanoce odjizdi s rodinou
na chatu, ve cviceni budeme pokracovat opét v lednu. Béhem této pauzy

si pacient bude cvicit sdm podle predchozi domluvy.

Cvicebni jednotka ¢. 11: 4. 1. 2019 - GARC

Pacient je dnes unaveny a neciti se dobte, do cviceni se mu prilis nechce.

Na zacatku cvicebni jednotky probéhl opét ndcvik chtize o berlich. Chtize byla
dnes méné jista. Pacient uSel jen par krokii a poté se citil unaveny. Dale probéhlo
cviceni k posileni svaltt HKK a DKK, dnes pouze s vyuzitim overballu. Pfi tomto

cviceni byly opakovany cviky z predchozich cvic¢ebnich jednotek.

Pacient sdm pfiznal, Ze béhem Vanoc doma prili§ necvicil. Objevily se opét
fantomovy fenomény, zejména bolest paty. Proto béhem terapie probéhla
zrcadlova terapie pro zkontrolovani techniky provadéni a zkontrolovéana byla

i péce o pahyl.

Cvicebni jednotka ¢. 12: 10. 1. 2019 - GARC

Dnesni cvicebni jednotka byla zaméfena pfedevsim na ndcvik chtize. Nejprve

pacient chodil v bradlech. Chtize s oporou o bradla byla jista. Pacient se dobfe
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dokazZe vzeprit o bradla, stat vzpfimené a diky tomu trénovat i lehky doslap.
Od minulé terapie se zlepsila i chtize o francouzskych holich. Opét byl z dtivodu
vyssi jistoty pacienta nutny doprovod dvou terapeutti ale pacient se aktivné
vzpira na berlich a natrénovany lehky doslap z bradel pouziva i pfi chiizi

v prostoru. Od minulé terapie se vzdalenost, kterou pacient usel, prodlouzila.

Dale opét probéhlo cviceni pro posileni svaltt HKK a DKK. Cviky jiz byly vSak
jen lehké, z divodu pfedchoziho relativné dlouhého nacviku chtize a nasledné
unavy pacienta. K posileni svaltt HKK byl vyuzit overball. DKK byly cviceny

podle svalového testu. Na konci cviceni byly jesté protazeny zkracené svaly.

Chtize byla dnes velmi dobra, pacient Sel plynule a usld vzdalenost
se prodlouzila. Zrcadlovou terapii si pacient ddle déla a fantomovy fenomény

se béhem pfedchoziho tydne téméf neobjevily. Probéhla také péce o pahyl.

Cvicebni jednotka €. 13: 29. 1. 2019 - GARC

Pacient byl béhem terapie dobfe naladény, komunikativni.

Dnesni terapie byla zaméfena na ndcvik stability a chitize. Nacvik stability
probihal v sedé na mici a ve stoji mezi bradly, kde probéhlo také cviceni DKK.
Nécvik chiize zacal opét mezi bradly, kde si pacient trénoval lehky doslap
a fyziologické drzeni téla béhem chiize. Nasledovala chiize o berlich, ktera byla
dnes opét o néco lepsi a pacient urazil i delsi vzdalenost. Déle probéhlo PIR
protaZeni zkrdcenych svali a posilovani svald HKK a DKK s vyuzitim

therabandu.

Pacient uvadi, ze zrcadlovou terapii si naddle sam cvi¢i, a ze fantomovy
fenomény téméf nemd, kromé vyse zminéného pocitu zkratu koncetiny. Pahyl

ma priznivy kénicky tvar a je dobfe osvalen, jizva je klidna dobfe protaZitelna,
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vrchol pahylu je klidny. Svalova kontraktura se u pacienta nevyvinula. Pahyl je

nebolestivy. Béhem nasledujiciho tydne, by pacient mél obdrzet protézu.

Cvicebni jednotka ¢. 14: 7. 2. 2019 - GARC

Pacient ma radost z protézy a na ndcvik se velmi tesi.

Tato jednotka byla vénovdna nacviku chtize na protéze v nizkém étyfbodovém
choditku a ndsledné nacviku rovnovahy na balanéni podlozce Homebalance.
Chiize v choditku byla jista a pravidelna. Na protéze se pacient citi dobte, pacient

chodi vzpfimené a srovnal se také pokles panve na pravé stran€.

Na pfistroji Homebalance pacient cvi¢il rovhomérné zatizeni koncetin
a pfendseni vahy. Nacvik probihal prostfednictvim hry, kdy pacient mél raznym
zatézovanim koncetin pohybovat kulickou po Sachovnici, pfi¢emZz mu monitor

umistnény pfed pacientem poskytoval zpétnou vazbu.

V rdmci terapie probéhla aktivace trupového svalstva pfes dech a cviceni

k posileni HKK a DKK. Zkontrolovana byla také péce o pahyl

Pacient byl znacviku chtize na protéze nadsSeny, vyborné spolupracoval.

Zrcadlovou terapii si sam ddle cvici, fantomovy fenomény téméf nema.

Cvicebni jednotka ¢. 15: 12. 2. 2019 - GARC

Terapie béhem této cvicebni jednotky probihala pfiblizné stejné jako
v pfedchozi cvicebni jednotce. Pacient opét nacvicoval rovnovdhu
prostfednictvim balanéni podlozky Homebalance. Dale probihal nacvik chtize
o protéze v nizkém choditku a také v bradlech, kde pacient zkouSel nacvik

stfidavé chiize pouze s oporou o bradla.
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Pacient byl béhem terapie vyborné naladény, mél radost z pokrok,
které na protéze déla. Fantomovy obtiZe téméf nepocituje a s nasazenim protézy

odeznél i stale pretrvavajici pocit fantomového zkraceni koncetiny.

Cvicebni jednotka ¢. 16: 21. 2. 2019 - GARC

Od minulého tydne se u pacienta objevily komplikace ve smyslu vysevu
puchyikti. Z tohoto diéivodu nafidil lékat pro tento tyden pacientovi klid

s moznosti lehkého cviceni na ltzku.

Béhem cvicebni jednotky tedy pacient cviéil pouze zakladni cviky na ltzku
s vyuzitim overballu. Déle probéhlo PIR protazeni zkracenych svalti. Pacient byl
dnes velmi zklamany ze vzniklych komplikaci, jelikoZ mél dnes podle planu
nasledovat ndcvik chtize s protézou po schodech a jiz na konci tinora mél pacient

GARC opustit.

Cvicebni jednotka ¢. 17: 5. 3. 2019 - GARC

Komplikace pfetrvavaji a pacient je velmi zklamany. Puchyiky v oblasti
pahylu se tspésné hoji, ale pacient stale nesmi protézu nasazovat. Lékar vsak jiz

povolil veskeré cviceni.

Béhem terapeutické jednotky byly posilovany svaly HKK s vyuzitim
therabandu a to zptisobem popsanym v pfedchozich terapeutickych jednotkach.
DKK byly cvieny s vyuzitim velkého mice, rovnéZ zptisobem popsanym
v predchozich terapeutickych jednotkdch a ve stoji v bradlech, kde byla déle
cvicena rovnovaha a nacvi¢ovana chtize, kdy pacient trénoval odvijeni nohy

pfi chtizi a lehky doslap.
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Cvicebni jednotka 18: 12. 3. 2019 - GARC

Puchytky se hoji, ale pacient stale nesmi protézu nasadit.

Béhem cvicebni jednotky probéhl nacvik stability nejprve v sedé na velkém
mici a nasledné ve stoji mezi bradly. Pacient nejprve pfendsel vahu na Spicku
ana patu, dale se pokousel pustit bradel a udrzet vzpfimeny stoj, ale byly
pfitomné titubace. V bradlech probéhl i ndacvik chtize. Chtize v bradlech

se zlepsila, noha se uspokojivé odviji, doslap je lehky.

ZlepsSeni chiize je znatelné i pfi chiizi o dvou FB, ale je nutné znacné
soustfedéni. Dale probéhlo opét PIR protazeni zkracenych svalti, posilovani
HKK s vyuzitim therabandu. Dalsi péce o pahyl nebyla mozna z dtivodu kryti

vzniklych puchytki.

Fantomovy pocity se téméf nevyskytuji, zrcadlovou terapii si vSak pacient

stale poctivé déla.

Cvicebni jednotka 19: 22. 3. 2019 - GARC

Jednotka zacala protazenim svali pahylu svyuzitim PIR. Pacient
si samostatné protahl svaly zdravé DKK s vyuzitim therabandu, jehoZ konce
drZel v obou HKK a stfed therabandu byl zahdknut za chodidlo, s tim ze DKK
byla vextenzi vkloubu kolennim a co nejvétsi flexi v kloubu kycelnim,
kterou se pacient snaZil postupné zvétSovat, dale pacient ve stejné pozici
provadél jesté abdukci a addukci v kloubu kycelnim. Protazeny byly i svaly

trupu a svaly v oblasti Sije.

Dalsim cilem terapie byla kontrola zptisobu provadéni zrcadlové terapie,

kterou si pacient i nadale aplikuje. Fantomovy bolesti se jiz téméf nevyskytu;ji
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a postupné mizi i pocit zkrdceni amputované DK. Dale probéhl opét trénink

rovnovahy v bradlech a nacvik chiize.
Cvicebni jednotka 20: 29. 3. 2019 - GARC

Pacient byl dnes do terapie nadseny, jelikoz zacal nacvik chtize na protéze,

kterou bylo jiz dnes mozné nasadit.

Hlavnim cilem cvic¢ebni jednotky byl tudiz nacvik chtize s protézou. Pacient
chodil zatim s oporou o nizké choditko. Chiize byla jista a plynuld. Dale probéhl
nacvik rovnovahy na protéze s vyuzitim pristroje Homebalance, kde pacient

trénoval prostfednictvim hry Sachovnice prenaseni vahy.

Protahovani a posilovani HKK a DKK probéhlo jiz zavedenou terapii, stejné

tak jako péce o pahyl.
Cvicebni jednotka 21: 5. 4. 2019 - GARC
Pacient je nadSeny z protézy a tési se na propusténi do domaciho prostredi.

Béhem cvicebni jednotky opét probéhl nacvik chtize na protéze. Pacient chodil
v bradlech, kde bylo jeho tkolem davat si pozor na plynulé odvijeni nohy,
na rytmus a plynulost chtize. Poté pacient opét chodil ve volném prostoruy,

tentokrat s vyuzitim dvou FB. Nasledoval opét ndcvik rovnovahy s vyuzitim

VvV

Pacient se po psychické i fyzické strance zlepSuje. Fantomovy obtize nem4,
ale zrcadlovou terapii pro jistotu ddle aplikuje. V pfisti cvicebni jednotce bude
nasledovat ndcvik chiize do schodd a v pribéhu nasleduyjicich dvou tydna

by pacient mél byt propustén do domaciho prostiedi.
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Cvicebni jednotka 22: 12. 4. 2019 - GARC

Cilem dnesni cvicebni jednotky je nacvik chiize do schodti a ze schodi. Nacvik
chiize probihal pro pacientovu vétsi jistotu za asistence dvou osob. Pacient Sel
oprotézovanou DK blize k zabradli, jehoZ se stejnostrannou HK pridrZzoval.
Na kontralaterdlni strané se opiral o francouzskou htl. Chiize do schodu
pro zacatek probihala v pofadi: zdrava DK, oprotézovand DK, francouzska hiil
spole¢né s pfitazenim za zabradli. Chiize ze schodti probihala pfesné naopak,
opét oprotézovanou DK blize k zabradli. Pfi prvnim ndcviku chtize do schodt

a ze schodti pacient usel celé jedno patro, tzn. 10 schod{i nahoru a 10 schod dolt.

Chitize je na protéze po roviné i na schodech relativné jistad, Nacvik schodt
bude probihat po cely nasledujici tyden. Pro propusténi pacienta je nutné ujit

v jedné cvicebni jednotce alespon 40 schod1l.

Cvicebni jednotka 23: 19. 4. 2019 - GARC

Pacient naddle chodi v protéze, zadné dalSi komplikace se neobjevily.
Hlavnim ukolem dnes$ni cvicebni jednotky je opétovné procviceni chiize
do schodti a ze schodti. Dnesni nacvik chiize probihal o dvou francouzskych
berlich, jinak byl postup tikkont1 p¥i chtizi zachovan. Chtize do schodii i ze schodt
byla jista a pravidelnd. Pacient bez problémti uSel potfebny pocet schodu

a béhem nasledujicich nékolika dnii bude propustén do domaciho o3etieni.

Béhem této cvicebni jednotky byl proveden i vystupni kineziologicky rozbor,

zmény ve vstupnim a vystupnim rozboru budou uvedeny v kapitole vysledky.
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5.2 Kazuistika II

Pohlavi: Muz Ro¢nik: 1979

Vyska: 174 cm Véha: 65 kg

Indikace k rehabilitaci: Standartni rehabilitace po amputaci dolni koncetiny.

5.2.1 Anamnéza

e SP (28. 9. 2018): Pacient orientovany v case i prostoru a dobfe
spolupracujici. Pfed Sesti lety probéhla transfemoralni amputace PDK,
dnes je druhy den po transfemordni amputaci LDK (den operace
26. 9. 2018), provedené pro Spatné se hojici defekt na palci a bérci LDK.

e NO: stav po transfemoralni amputaci LDK (pfi¢inou defekt na pravé paté)

e OA: Pacient prodélal bézna détskd onemocnéni, dale trpi esencialni
hypertenzi. Vzhledem k prehlednosti vyvoje stavu jsou dalsi onemocnéni
a vykony psany podle ¢asové souslednosti.

1991 — ALL, feSeno alogennim Stépem kostni dfené, dlouhodobé v remisi.
2011 - transfemordlni amputace PDK pro nezhojitelny defekt (PDK
je tspésné oprotézovana).

2014 - ICHDK vlevo.

Dalsi operace — oboustrannd TEP kycli.

e RA: Otec-srdecni vada, hypertenze, zemtel ve véku 50 let;
matka — dychaci obtiZe, jinak bez vyraznéjSich nemoci; bratr — zdrav

e SA: Pacient Zije s manzelkou. Bydli v bytovém domé ve druhém poschodi
s vytahem.

e PA:optik

e FA: chronickd medikace —Stacyl, Milurit, Torvacard, Perindopril,
Omeprazol.

e UA: Mikce v normé.
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e PrA: Stolice pravidelna v normé.
e AA: algifen, Biseptol, Bactroban.

e Abuzus: nekurdk, alkohol pfilezitostné.

5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden na ldzkovém oddéleni chirurgie
v oblastni nemocnici Kladno. Vstupni kineziologicky rozbor byl zaméfen
predevsim na dolni koncetiny. Pfi vySetfeni byl pacient druhy den po operaci

a z divodu bolestivosti operac¢ni rany je vysetfeni spiSe orientacni.

Antropometrie a goniometrie — shrnuti vysledkii antropometrie i goniometrie

je uvedeno v tabulce 9 a 10.

Tabulka 9 Délkové a obvodové rozmeéry pahylu kazuistika 11

Délka pahylu 3l cm 32 cm

Obvod pahylu 37 cm 49 cm

Tabulka 10 Goniometrie kycelniho kloubu kazuistika II

|

S 10-0-100 $10-0-120
Ky¢elni kloub
F 45-0-40 F 45-0-40

Vysetieni zkracenych svalti — méfeni svalového zkrdceni probéhlo v pripadé

vSech svalovych skupin uvedenych v tabulce 11.
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Tabulka 11 VySetieni zkrdcenyjch svalii kazuistika I

m. levator scapulae 1 1
m. trapezius 1 1

m. pectoralis major 0 0
m.quadratus lumborum 1 0
flexory ky¢. kloubu 0 0
flexor kolenniho kloubu 0 0
adduktory ky¢. kloubu 0 0

paravertebralni svaly 1

Vysetfeni svalové sily — vySetfeni svalové sily probéhlo z divodu bolesti
pouze orienta¢né. Svalovou silu v oblasti obou pahyli hodnotim stupném
svalové sily 5, oslabena je pouze extenze a addukce obou DKK kyc¢elniho kloubu.
Tyto pohyby hodnotim stupném 4. Orientacni vysetfeni na HKK prokazalo

tyziologickou svalovou silu (stupen 5).

Orientacni neurologické vySetfeni — pacient je orientovany v prostoru i ¢ase.

Neurologické vysetfeni neprokazalo Zadné patologie.

Vysetieni pahylu — pooperacni otok pahylu, pacient ho popisuje jako

bolestivy. Operacni rdna je sterilné kryta, pahyl je obvazany.

Fantomovy fenomény - fantomovy fenomény pacient popisuje jako bolest
a svédéni. Bolest pocituje v oblasti obou amputovanych DKK. Zejména v mistech

byvalych defektti, tudiz v oblasti palce a bércti. U PDK, kterd je amputovana
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jiz Sest let pocituje tzv. fantomové zkrdceni. Bolest neni trvald, ale pfichdzi
ve stale opakujicich se zachvatech. Na analogové Skale bolesti popisuje pacient

bolest stupném 6-7.

Vertikalizace do sedu — vertikalizaci do sedu pacient zvlada bez vétsich obtizi

sam. V sedé se zatim opird o HKK, ¢imz se sed stava stabilnim.

Vertikalizace do stoje — vertikalizace do stoje zatim nebyla indikovana

oSetfujicim lékafem.

5.2.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

S ohledem na data ziskand vstupnim vysetfenim byl po dohodé s pacientem
stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan, jehoz hlavni cil

je oprotézovani cerstvé amputované DK a zmirnéni fantomovych fenoménti.

Pacient jiz prodélal rehabilitacni proces s dfive amputovanou a uspésné
oprotézovanou DK. V dobé pred druhou amputaci pacient s protézou provadél
bez vétstho omezeni veskeré aktivy bézného Zivota a doufd, Ze stejné to bude

i v Zivoté na dvou protézach.

V rdmci kratkodobého rehabilitacniho planu se zaméfime na péci o amputacni
pahyl a na péci o jizvu. Pacient bude opétovné edukovan v bandazovani, hygiené
a otuZzovani pahylu a v masazi jizvy. Déle se zaméfime na protahovani svala
v oblasti pahylu, tak aby nedoslo ke vzniku flekéni kontraktury. Rovnéz
probéhne série cviceni pro celkovou aktivaci pacienta za ucelem posilovani
zachovalych télesnych segmentti. V terapii bude mit své misto také ndcvik

stability.

Zvlastni pozornost bude vénovana ovlivnéni fantomovych fenoménti,
bohuZel vSak jen s vyuZitim cvifeni v pfedstavé, masazi a otuzovani pahylu.
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U pacienta jsem chtéla s odstupem ¢asu vyuzit také elektrolécbu, za timto ticelem

je vSak nutny lékarsky predpis, ktery se mi ziskat nepodaril.

Ke zmirnéni fantomovych fenoménti by mohla pfispét také aplikace protézy.
A pravé aplikace protézy a nacvik chtize na ni je pro pacienta nejvetsi motivaci
a hlavni cil dlouhodobého rehabilita¢niho planu. Pacient doufd, Ze mu protéza

opét umozni ndvrat do bézného Zivota.

5.2.4 Prabéh terapie

Terapie probéhla nejprve v rdmci ltizkového oddéleni chirurgie, nasledné jsme

se s pacientem vidali pouze ambulantné v domacim prostfedi pacienta.

Cvicebni jednotka ¢. 1: 28. 9. 2018 — Oblastni nemocnice Kladno

Béhem prvniho setkdni s pacientem byl pacient poucen o ucelu nasi
spoluprace, se kterou bez vyhrad souhlasil a podepsal informovany souhlas.
Zaroven pacient absolvoval vstupni vySetfeni. Dale probéhla respiracni

fyzioterapie a pacient byl edukovan v polohovani a péci o pahyl.

Pfi prvnim setkdni byl pacient velmi unaveny, mél bolesti v oblasti operacni

rdny a zaroven se jiz zacaly ozyvat fantomové pocity.

Cvicebni jednotka ¢. 2: 5. 10. 2019 — Oblastni nemocnice Kladno

Vradmci druhého cviceni probéhla vertikalizace na ldzku. V této poloze
probéhlo lehké kondicni cviceni s vyuzitim therabandu na HKK, kdy pacient
v sedé na ltazku provadél proti lehkému odporu veskeré pohyby v ramennim
a loketnim kloubu. V sedé probéhl také nacvik rovnovahy a nasledné edukace

v pfesunu na mechanicky vozik.
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Dalsi ¢ast cvicebni jednotky se vénovala protaZeni svalti v oblasti obou pahyli
pres PIR. Poté zacal nacvik cviceni DKK v pfedstavé, kdy pacientovym tikolem

bylo:

e tlacit vleZe na zddech obéma pahyly do podlozky a pfedstavovat si,
Ze pri zatlaceni se propinaji kolena a pritahuji Spicky;

e zvedat pahyl do flexe v kloubu kycelnim a pfedstavovat si, Ze se soucasné
odlepuje celda DKK od podlozky, pficemz v ky¢li a jiz neexistujicim koleni
je pravy uhel a Spicka je v maximalni dorzalni flexi;

e pacient v poloze z predchoziho cviku, v niZ pahyl unozuje do stran (zevni
rotace v ky¢. kloubu) pacient si pfedstavuje, Ze spolené s nim se vytaci

celd DK, to samé se provadi i na druhé koncetiné.

Pacient byl béhem cviceni dobfe naladény a na cviceni se i tésil. Fantomové
bolesti citi zejména v oblasti pfedamutacnich defektti. Na analogové Skale

je popisuje stupném 6.

Cvicebni jednotka ¢. 3: 11. 10. 2018 — Oblastni nemocnice Kladno

Pacient je ke cviceni dobfe motivovany, na cviceni se tési.

Béhem této cvicebni jednotky probéhlo opét cviceni pro celkovou aktivaci
pacienta. Cvi¢eni HKK probéhlo s vyuzitim therabandu, kdy pacient proti
odporu provadél veskeré pohyby v kloubu ramennim a loketnim. Nasledovala
aktivace trupového svalstva pfes dech a poté aktivace trupového svalstva
v koordinaci s pohybem HKK. Poté probéhl jesté ndcvik rovnovahy v sedé.
Dale probéhlo PIR protazeni svalt v oblasti pahylu, jejich posileni s vyuzitim

overballu a opakovani cviceni v piedstavé.
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Béhem treti cvicebni jednotky byla pacientovi opétovné zopakovand péce
o pahyl, tzn. bandaZovani, hygiena a otuZzovani pahylu. Zopakovana byla také

technika pfeseddni na mechanicky vozik.

Cvicebni jednotka ¢. 4: 1. 11. 2018 — Oblastni nemocnice Kladno

Pacient byl béhem terapie pozitivné naladény a komunikativni, cviceni zna
a aktivné si cvici, v nasledujicich dnech bude propustén do domaciho prostredi.
Pred touto cvicebni jednotkou byla pacientovi oSetfujicim lékafem povolena
vertikalizace do stoje. Vertikalizace probihala s asistenci dvou terapeutti,
ktefi pomahali zajistit pacienta pfed rizikem padu. Stoj probéhl na protéze

s vyuzitim dvou francouzskych berli.

Béhem terapie probéhlo i cvideni stability v sedé na lazku, kdy pacient
bez opory zad stfidavé zvedal HKK nad hlavu a dale provadél rotace trupu.

HKK byly posilovany rovnéz v sedé s vyuzitim therabandu.

Dale probéhlo cviceni v predstave, pfidany byly dva cviky:

e pacient lezi na zaddech a vytahuje se stfidavé za pravou HK a levou DK,
zaroven si predstavuje, Ze se vytahuje smérem za patou a Ze Spicka
je pfitazena smérem k télu, poté strany vyméni;

e pacient leZi na bfiSe, stahuje glutedlni svalstvo a zaroven provadi extenzi
v kycelnim kloubu s predstavou, Ze bérec sméfuje kolmo ke stropu

a hlezno je v maximalni dorzalni flexi.

Béhem terapie probéhla edukace pacienta v banddzovani, hygiené a otuzovani

pahylu. Pacient si vyzkousSel protaZeni fascii pahylu a tlakovou masaz jizvy.
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Cvicebni jednotka ¢. 5: 14. 11. 2018 — domaci prostfedi pacienta

Po pfedchozi dohodé bude dalsi cviceni probihat u pacienta doma. Béhem
dnesni cvicebni jednotky probéhla opét vertikalizace do stoje na jedné protéze
s vyuzitim dvou FB. Nasledné byly na dovezeném lehatku protaZeny svaly

pahylt s vyuzitim PIR, jako prevence vzniku flekéni kontraktury.

Pacient mi dale pfedvedl cviceni v pfedstavé stim, Ze si své cvieni sam
komentoval stylem napf.: ,Ted pfitahuji Spicky ktélu”  Toto cviceni

si v domdcim prostfedi cvici tfikrat denné po deseti minutach.

Béhem cvicebni jednotky probéhlo i kondicni cviceni HKK a nacvik
rovnovahy v sedé na lehatku. V rdmci péce o pahyl byl zkontrolovan zptisob
bandazovani, probéhla masaz jizvy a otuzovani pahylu lehkym tlakem o tvrdou
podlozku (dfevéné kuchyniské prkynko). V oblasti jizvy se vSak vyskytla
komplikace v podobé rozevieného stehu, oSetfujici lékat je o této skutecnosti

informovan a situaci hlida.

Pacient v domacim prostfedi je samostatny, lehké potize ptisobi sprchovani,
u kterého asistuje manzelka. Fantomovy bolesti se mirné ztlumily a pacient je jiz

nepocituje tak hojné. Na analogové skale bolesti je popisuje stupném 4-5.

Cvicebni jednotka ¢. 6: 7. 12. 2018 — domaci prostredi pacienta

V mezidobi mezi cvi¢ebnimi jednotkami se u pacienta vyskytly komplikace
v podobé vzniklého piStéle z ptvodné neuplné zataZeného stehu. Z této

komplikace je pacient velmi rozmrzely, ale i tak se na cviceni tési.

Béhem dnesni cvicebni jednotky probéhlo protazeni svalti v oblasti obou

pahylt s vyuzitim PIR. Déle probéhlo kondi¢ni cviceni se zaméfenim na HKK.
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Pacient pfi cviceni vyuzival dvé ¢inky o vaze 1 kg. Poloha pfi cviceni byl sed
na lehatku, kdy pacient vykondval veskeré pohyby v kloubu ramennim

a loketnim.

Dale jsme béhem cvicebni jednotky zopakovali cviceni v predstaveé a posilovali
svaly DKK s vyuzitim overballu. Na konci cvicebni jednotky probéhla

vertikalizace do stoje na jedné protéza s oporou o dvé FB.

Bolesti pahylu pacient téméf nemad, fantomovy fenomény citi pouze vyjimecéné
a se stale se sniZujici intenzitou, cviceni v predstavé a mékké techniky na oblast

obou pahyli si nadéle poctivé sam provadi.

Cvicebni jednotka ¢. 7: 4. 1. 2019 — domaci prostredi pacienta

Vznikly pistél si 20. 12. 2018 vyzadal chirurgické feSeni a zavedeni drenu
v celkové anestezii pacienta. Po priblizné mésici se s pacientem schdzim
k opétovnému cviceni, tato pauza vznikla z divodu reoperace pacienta
a naslednych Vano¢nich svatki, béhem kterych pacient nechtél byt rusen. Béhem

této doby si pacient cvicil sam podle predchozi domluvy.

Dnesni cvi¢ebni jednotka byla zaméfena zejména na nacvik rovnovahy v sedé
na lehatku. Vychozi poloha je sed, kdy se pacient vedle téla opird o obé HKK.
Na zacatku cviceni pacient zkousel postupné zvedat HKK stfidavé od podlozky.
Nasledné se pokousel provadét rotaci v kréni patefi, a nakonec lehkou rotaci
trupu s mirné rozpazenymi HKK. Nasledovala opét vertikalizace do stoje

obvyklym zptsobem.

Dale béhem cvicebni jednotky probéhlo protaZeni svalti pahylu s vyuzitim
PIR. Nésledné byly posilovany svaly trupu prostfednictvim aktivace pfes dech

a posilovani svalti pahylu s vyuZzitim overballu.

81



Cvicebni jednotka ¢. 8: 21. 1. 2019 — domaci prostiedi pacienta

Béhem této cvicebni jednotky probéhl opét nacvik rovnovahy provadény
v pfedchozi cvicebni jednotce a vertikalizace pacienta do stoje obvyklym
zplisobem, tzn. na jedné protéze s oporou o dvé FB. V rdmci cvicebni jednotky

probéhla také kontrola provadéni péce o pahyl.

Nasledné probéhlo kondi¢ni cviceni na HKK zptisobem popsanym
v pfedchozich cvicebnich jednotkach, posilovani svalti pahylu v polohach

podle svalového testu s vyuzitim overballu a kontrola cviceni v predstavé.

Cvicebni jednotka €. 9: 10. 2. 2019 — domaci prostfedi pacienta

Béhem cvicebni jednotky probéhla kontrola samostatného cviceni pacienta
a péce pacienta o pahyl a operaéni jizvu. Fantomovy fenomény se znacné
zmirnily, dostavil se pocit zkrdceni DKK v oblasti obou pahylii. Bolesti pacient
citi spiSe vyjimecné, atovoblasti pfedoperacnich defekti. Posilovani

a protahovani svaltt HKK a DKK probéhlo podle zavedené terapie.

Cvicebni jednotka ¢. 10: 1. 3. 2019 — domaci prostiedi pacienta

Béhem cvicebni jednotky opét probéhla kontrola samostatného cviceni
pacienta a péce pacienta o pahyl a operacni jizvu. Pahyl stéle jesté neni zcela
vhodny k oprotézovani. M4 sice pfiznivy konicky tvar, ale oblast pistéle jesté
neni zcela zhojend. Zaroven probéhla vertikalizace do stoje. Dale terapie

pokracovala zavedenym zptisobem.

Cvicebni jednotka ¢. 11: 15. 3. 2019 — domaci prostfedi pacienta

V ramci cvicebni jednotky mi pacient opétovné ukazal své standartni cviceni
k posileni zachovalych télesnych segmentti. Probéhla aktivace trupovych svalt
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pres dech a ndcvik stability v sedé na lehatku. Zaroven byly protazeny svaly

pahylu s vyuzitim PIR. Nakonec probéhla vertikalizace pacienta do stoje.

Pacient je velmi samostatny, cvici si téméf kazdy den a jeho fyzickd kondice
se znatelné zlepSuje. Také péci o pahyl zvlada zcela bez problémti. Fantomovy
fenomény pocituje jako zkrat koncetin a obcasnou bolest v oblasti dfivéjSich

defektt.

Cvicebni jednotka ¢. 12: 29. 3. 2019 — domaci prostfedi pacienta

Plynule jsme navazali na minulou cvicebni jednotku. Pacient opét cvicil cviky
k posileni zachovalych segmentt téla a cvideni v predstavé. Probéhl nacvik

rovnovahy a na konci cvicebni jednotky probéhla vertikalizace do stoje.

Pahyl je jiz vhodny k oprotézovani a pacient ¢ekd na zhotoveni protézy.

Fantomovy obtiZe se nadale objevuji spiSe sporadicky.

Cvicebni jednotka ¢. 13: 12. 4. 2019 — domaci prostiedi pacienta

Pacient je velmi samostatny jak v béZném Zivoté, tak v péci o pahyl a cviceni.
Béhem této cvicebni jednotky bylo provedeno vystupni vySetfeni pacienta.
Protéza zatim zhotovena neni, ale s pacientem jsme domluveni, Ze spolecna

terapie bude probihat i nadale, ovSem jiz bez zdznamu v této praci.
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5.3 Kazuistika III

Pohlavi: Zena Ro¢nik: 1954

Vyska: 163 cm Véha: 78 kg

Indikace k rehabilitaci: Standartni rehabilitace po amputaci dolni koncetiny.

5.3.1 Anamnéza

e SP (15.12. 2018): Pacientka orientovana v ¢ase i prostoru. Pacientka dochazi
ambulantné k rehabilitaci po amputaci LDK =z dGvodu nehojiciho
bércového viedu. Operace probéhla 16. 10. 2018.

e NO: 2 mésice po transfemoralni amputaci LDK.

e OA: Pacientka prodélala bézna détskd onemocnéni, dale vysoky tlak,
artroza nosnych kloub1i, Zilni insuficience,

Operace: 1993 gynekologicka operace, 1996 cholecystektomie, 1997 plastika
bficha, 2003 TEP pravé kycle,

e RA: Otec —nezndmy; matka — DM, obezita, zemfela v roce 2000 pfirozenou
smrti.

e SA: Pacientka Zije s manzelem v prvnim patfe bytového domu bez vytahu
(do bytu 10 schodti). S péci pomahaji dva synové.

e PA: Vmladi administrativni ¢innost, posledni zaméstnani kompletace
autosoucastek.

e FA: Lyrica, Trittico, Betaloc, Helicid, Rosumop, Godasal, Cipralex, Tramal,
Prenessa

¢ GA: Menstruace poprvé ve tfindcti letech, od té doby pravidelnd, pacientka
byla téhotnd tfikrat, porodila rovnéz tfikrat, posledni porod byl

komplikovany, vroce 1993 prodélala celkovou hysterektomii.
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e UA: Mikce v normé.
e PrA: Stolice pravidelna v normé.
e AA: Penicilin.

e Abtzus: Byvala kuracka, alkohol pfilezitostné.

5.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 15. 12. 2018 v Oblastni nemocnici
Kladno. Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden cilené na dolni koncetiny,

ostatni segmenty byly vySetfeny spiSe orientacné.

Antropometrie - zdGvodu transfemordlni amputace byla v ramci
antropometrie na LDK méfena pouze délka a obvod stehna amputacniho pahylu,

ktera je 37 cm. DalSi naméfené hodnoty jsou uvedeny v tabulkach 12 a 13.

Tabulka 12 Délkové rozmeéry na DKK — kazuistika 111.

- Umbilikalni délka 96
- Funkéni délka DKK 92
- Anatomicka délka DKK 86
- Délka stehna 44
- Délka bérce 41
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Tabulka 13 Obvodové rozméry na DKK — kazuistika 111

Obvod stehna (obé DKK
48 o - 43
méreny ve stejné vysi)
- Obvod nad kolenem 39
- Obvod kolena 37
- Obvod pod kolenem 35
- Obvod lytka 35
- Obvod pfes kotniky 25
- Obvod pfes nart a patu 32
i Obvod pfes hlavicky 2
metatarzii

Goniometrie — vysledky méfeni jsou zapsany v tabulce 14.

Tabulka 14 Goniometrie na DKK — kazuistika 111

S 0-0-90 S 5-0-100

F 10-0-15 Ky¢elni kloub F 15-0-15

_ R 20-0-20

- Kolenni kloub S 0-0-120

- S 30-0-15
Hlezenni kloub

_ R 15-0-30

Vysetieni svalové sily — vlivem ¢asového odstupu od operacniho vykonu byla

pacientka schopna vySetfeni svalové sily absolvovat (tabulka 15).
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Tabulka 15 VySetient svalové sily kazuistika 111

Flexe 4 4
Extenze 3 2
Addukce 3 3
Kloub kycelni
Abdukce 4 3
Zevni rotace 2 -
Vnitini rotace 2 -
Flexe 4 -
Kolenni kloub
Extenze 4 -
Plantarni flexe — triceps surae 4 -
Plantarni flexe — m. soleus 4 -
Kloub hlezenni Supinace s dorzalni flexi 4 -
Supinace v plantarni flexi 4 -
Plantarni pronace 3 -

Vysetieni svalové sily na HKK prokazalo svalovou silu v normé tzn. stupen
4-5 svalové sily. VySetfeni svalové sily na DKK prokazalo nizsi svalovou silu
v urcitych svalovych skupindch. Velmi slaba je zejména extenze operované DK
a zevni a vnitfni rotace zdravé DK. U vétSiny testovanych pohybti bylo shleddno
rovnéz omezeni pohybu z d@vodu svalového zkraceni okolnich svalovych

skupin.
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Vysetieni zkracenych svalia — velikost svalového zkraceni uvadi tabulka 16

Tabulka 16 VySetient zkrdcenych svalii kazuistika 111

m. levator scapulae 2 2

m. trapezius 2 2

m. pectoralis major 1 1

m.quadratus lumborum 1 1

flexory ky¢. kloubu 2 2

Flexory kolenniho kloubu 2 2

adduktory ky¢. kloubu 2 2

m.piriformis - 1

m. triceps surae - 2
paravertebralni svaly 2

Orientacni neurologické vysetfeni — pacientka je orientovand v prostoru

i ¢ase. Neurologické vySetfeni neprokazalo Zadné patologie.

VySetfeni pahylu — operacni jizva je klidna, dobfe zhojena, medialné lehce
vpadla. Pahyl je bez otoku, ma normdlni bravu i teplotu. Zatim nemad idedlni tvar

a v kyc¢elnim kloubu se vyvinula flekéni kontraktura.

Vertikalizace — pacientka se pohybuje na mechanickém vozicku, pfesuny,

stejné tak jako vertikalizaci do sedu i do stoje, zvlada zcela samostatné.
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VysSetieni stoje — stoj s oporou o lehatko, hlava v pfedsunutém postaveni,
protrakce ramen, levé rameno vys, sinistrolateralni skoliéza, prava glutealni
a prava poplitedlni ryha je vys, hypotrofie levého stehna, vétsi zatiZeni

medidlnich hran chodidla.

Vysetfeni chiize — pacientka chodi o dvou FB. Pacientka zvlada chiizi
po roviné i po schodech samostatné. Chtize je vSak nepravidelna a pro pacientku

naroc¢nd. Doslap zdravé DK je tvrdy.

Fantomovy fenomény — fantomovy fenomény pacientka i pfes medikaci
pocituje velmi silné. M4 silné bolesti v oblasti pfedchoziho bércového viedu.
Na analogové skale bolesti ji hodnoti stupném 7. Pahyl vykazuje i spontanni
pohybovou aktivitu ve smyslu necekané flexe v kloubu kycelnim, zaroven

pacientka citi, jak se ji jiz amputovand koncetina pohupuje napt. pod stolem.

5.3.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Na zakladé vstupniho kineziologického rozboru byl stanoven kratkodoby
a dlouhodoby rehabilitacni plan, ktery by meél vést kcili, ktery si pacientka

vytycila — tspésné oprotézovani.

Kratkodoby rehabilitacni plan bude zaméfen na pfipravu pahylu k aplikaci
protézy. Pacientka bude edukovdna v banddzovani pahylu, jeho otuzovani,
hygiené a v péci o operacni jizvu. Déle je nutné zamezit dalsimu rozvoji flekéni
kontraktury a protaZeni zkracenych svali pahylu, zejména flexorti a adduktorti
kycelniho kloubu a flexort kolenniho kloubu. Protahovany budou i dalsi
zkrdcené svaly, atozejména prostiednictvim PIR, pacientka bude rovnéz
edukovéna v autoterapii. Nedilnou soucasti terapie bude také posilovani
oslabenych svalti trupu, HKK a DKK. Zaméfime se také na nacvik rovnovahy

a zlepSeni stereotypu chtize o dvou FB.
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Podstatnou cast terapie bude tvofit také snaha o pfiznivé ovlivnéni
tantomovych fenomént. U pacientky bude za timto ticelem vyuZita pfedevsim

zrcadlova terapie a manualni techniky na amputacéni pahyl.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan se zaméfi na aplikaci protézy a nacvik chtize,
a tojak vinteriéru, tak také v exteriéru, jelikoz hlavni motivaci pacientky je navrat

k rekreacni turistice.

5.3.4 Prabéh terapie

Cvicebni jednotka ¢. 1: 14. 12. 2019 — Oblastni nemocnice Kladno

V rdmci cvicebni jednotky byla pacientka informovana o ti¢elu nasi spoluprace

a se v§im bez vyhrad souhlasila, zaroven byl podepsan informovany souhlas.

Béhem prvni cvicebni jednotky pacientka absolvovala vstupni vySetfeni, dale
byly protazeny svaly v oblasti pahylu a pacientka byla edukovana v polohovani

pahylu a péci o néj.

Cvicebni jednotka ¢. 2: 21. 12. 2019 — Oblastni nemocnice Kladno

Dnesni cvicebni jednotka byla zaméfena na edukaci pacientky v zrcadlové
terapii. Pacientce bylo vysvétleno, Ze zrcadlovou terapii by méla délat nejméné
tfikrat denné v kratsich ¢asovych intervalech a s vylou¢enim veskerych rusivych
podnétti z okolniho prostfedi. Samotna terapie byla rovnéZz prakticky
vyzkou$ena. Pacientku tato moZnost ovlivnéni fantomovych fenoménti zaujala

a pfislibila aplikaci terapie v domluvenych intervalech.

Béhem terapie dale probéhla péce o pahyl, tlakova masaz jizvy a kontrola

techniky banddzovani pahylu. Zaroveni probéhlo protaZeni zkrdcenych svalt
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v oblasti pahylu s vyuzitim PIR., aktivace HSS pfes dech a posilovani svaltt HKK

a vyuziti therabandu, svaly DKK byly posilovany s vyuzitim overballu.

Cvicebni jednotka ¢. 3: 29. 12. 2019 — domaci prostfedi pacientky

Pacientka je dobre naladéna a na cviceni se tési. Zrcadlovou terapii provadi
pravidelné podle pfedchozi domluvy a fantomovy obtiZze se znacné zlepsily,

bolesti jiz nejsou tak intenzivni a sniZila se i spontanni pohybova aktivita pahylu.

Na zacatku cvicebni jednotky probéhla kontrola techniky provadéni zrcadlové
terapie. Byl shledan pouze drobny nedostatek, ktery spocival v tom, ze pahyl

nenavazoval na odraz koncetiny v zrcadle.

Nasledujici cast terapie patfila protahovani veSkerych zkrdcenych svali
s vyuzitim PIR, hlavni diiraz byl pfitom bran na zkracené svaly v oblasti pahylu.
Dale probéhlo posilovani ochablych svalti na DKK podle poloh ze svalového
testu, kdy hlavni ddraz byl bran na svaly kycelniho a kolenniho kloubu PDK,
kde byly procviceny veskeré pohyby. Nasledné probéhl nacvik stability ve stoji,
kdy se pacientka pfidrzovala lehatka a provadéla zakladni cviky, jakymi jsou
prenaseni vahy na Spicku, na patu a stoj bez drzeni. Ve stoji byl cvicen také pahyl,
kdy pacientka provadéla veskeré pohyby v kloubu kycelnim. V této poloze
probéhla korekce drzeni téla a nacvik stereotypu chtize o FB po roviné a nasledné

do schodu a ze schodt.

Cvicebni jednotka ¢. 4: 4. 1. 2019 — domaci prostredi pacientky

Pacientka je stale dobfe naladéna a v domacim prostfedi velmi samostatna.

Opét probéhla kontrola cviéeni zrcadlové terapie, tentokrat jiz nebyly

shleddny zaddné nedostatky. Dale probéhla vertikalizace do stoje,
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kterou pacientka zvlada bez obtiZi sama, stejné tak jako chtizi, kterd vSak neni
stale zcela fyziologicka, proto dnesni terapie byla opét zaméfena i na korekci stoje
a chiize. Duraz byl kladen na vzpfimené drZeni téla, na aktivni vzpirani o HKK

a na odvijeni chodidla pfi doslapu.

Béhem cvicebni jednotky probéhlo také protazeni zkracenych svalti s vyuzitim
PIR, a to zejména v oblasti pahylu. Pacientka byla zaroven edukovana
v autoterapii k pfiznivému ovlivnéni flekéni kontraktury pahylu, vysvétleny

byly dvé techniky:

e vleZe na zadech pfi okraji postele, pahyl je vyvéSen z postele volné dold,
pacientka jej na okamzik zdvihne do lehké flexe, ve které par vtefin setrva
a poté s vydechem uvolni pahyl zpét do plné extenze v kloubu kycelnim;

e podklddani pahylu vleze na bfiSe do maximdlni extenze v kloubu

kycelnim.

Déle probéhlo posilovani zachovalych télesnych segmenti s vyuzitim
obdobnych cvikili jako v predchozich kazuistikach. Nasledovala vertikalizace

do stoje a nasledné chiize o dvou FB po byté pacientky.

Cviky, které byly pfedvedeny v ramci spolecného cviceni, si pacientka aktivné
cvici i samostatné, to plati i v pfipadé zrcadlové terapie. Pacientka zaznamenala
vyraznou upravu fantomovych obtizi. Bolesti se zmirnily a samovolna pohybova

aktivita pahylu se jiZ neobjevuje.

Cvicebni jednotka ¢. 5: 11. 1. 2019 — domaci prostiedi pacientky

Vramci jednotky probéhlo spoleéné cviceni zrcadlové terapie, nejprve
bez pomticek a poté s vyuzitim overballu. Ddle probéhla kontrola péce o pahyl

ajeho bandazovani. Poté nasledovala vertikalizace do stoje a nacvik chtize.
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Ve stoji ulehatka probéhl i ndcvik rovnovahy pfendsenim vahy na Spicku

a na patu a stoj pouze na zdravé DK bez opory HKK .

Déle byly protazeny zkracené svaly s vyuzitim PIR. A posilovany svaly
zachovalych télesnych segmentti vcetné aktivace trupovych svalt pfes dech.
HKK byly posilovany s vyuzitim therabandu, ktery pacientce poskytoval odpor
pfi provadéni pohybu. Takto cviéeny byly vesSkeré pohyby v ramennim
a loketnim kloubu. Dolni koncetiny byly cvi¢eny v polohach ze svalového testu

a s vyuzitim overballu pro svaly pahylu.

Pacientka fantomovy obtiZze pocituje pouze ojedinéle a v mensi mife
nez na zacatku terapie, proto se po dohodé s osettujicim lékafem rozhodla snizit

davku lékt proti bolesti.

Cvicebni jednotka ¢. 6: 18. 1. 2019 — domaci prostiedi pacientky

Vradmci terapie mi pacientka predvedla své vlastni kazdodenni cviceni.
Nejprve probéhla kontrola zrcadlové terapie, kde nebyly shledany zadné
nedostatky. Nasledovalo kondi¢ni cviceni k protaZzeni a posileni zachovalych
segmenttl téla, vertikalizace do stoje a chlize o berlich. Pacientka bez vétSich
obtizi zvlada chiizi po byté a chtizi do schodi1 a ze schodd, nutna je stale korekce

postury.

Dale probéhla opétovna edukace otuZzovani pahylu a kontrola techniky

bandaZzovani pahylu.

Fantomovy fenomény se velmi vyznamnym zptisobem upravily. Davky lékt
proti bolesti se u pacientky snizily na polovinu a pacientka bolesti téméf

nepocituje. Obcas ma pouze pocit tzv. fantomového zkraceni koncetiny.
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Cvicebni jednotka ¢. 7: 25. 1. 2019 — domaci prostredi pacientky

Cvicebni jednotka zacala vertikalizaci do stoje a ndslednym nacvikem chtize
po byté a chtizi do schodti a ze schodti. Ve stoji probéhl i ndcvik rovnovahy,
kdy pacientka stala u lehatka s oporou o HKK, nasledné bez opory HKK a déle

s vyloucenim zrakové kontroly.

Pacientka mi dale predvedla své klasické domadci cviceni, kdy posiluje
a protahuje svaly zachovalych télesnych segment(i. Nasledné probéhlo PIR

protazeni zkracenych svalti a aktivace trupového svalstva pres dech.

Pacientka je s vysledky terapie spokojend, zrcadlovou terapii si stale cvici

a poloviéni davka lékli pacientce plné postacuje.

Cvicebni jednotka €. 8: 1. 2. 2019 — domaci prosttedi pacientky

Béhem cvicebni jednotky probéhl nacvik chiize po byté a opakovani chiize

po schodech, pacientka bez problému ujde 20 schodii nahoru a 20 schodt dolt.

Nasledovalo klasické posilovani zachovalych télesnych segmentii, HKK byly
cviceny s vyuzitim therabandu, ktery byl vyuZit i k protaZeni zdravé DK,

kdy byly takto protaZeny:

e extenzory kycelniho kloubu — leh na zddech theraband obmotdn okolo
chodidla, volné konce drzi pacientka vrukdch a provadi maximalni
moznou flexi v kloubu kycelnim za soucasné plné extendované DK
v kloubu kolennim;

e adduktory a abduktory kycelniho kloubu - poloha stejnd jako
u pfedchoziho cviku, pfidava se addukce a abdukce DK;
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e flexory kycelniho kloubu — leh na bfiSe, thereband ovazan okolo nartu, DK
v maximalni mozné flexi v kloubu kolennim, s nddechem se pacientka
snazi extendovat DK proti odporu therabandu a s vydechem je bérec

pfitazena opét do maximalni flexe.

Svaly pahylu byly protaZzeny s vyuzitim PIR. Dale probéhla kontrola péce

o pahyl, ktery jiz zac¢ind mit pfiznivy konicky tvar.

Cvicebni jednotka ¢. 9: 8. 2. 2019 — domaci prostfedi pacientky

V rdmci cvicebni jednotky probéhlo opakovani cvikt k posileni a protazeni
zachovalych télesnych segmentt. Svaly pahylu byly opét protazeny

s vyuzitim PIR.

Nasledovala kontrola provadéni stale probihajici zrcadlové terapie a kontrola

péce o pahyl. Nasledovala opét vertikalizace do stoje a ndcvik a korekce chitize.

Pacientka je k cvi¢eni dobfe motivovana, ale aplikace protézy se z diivodu
del$i nemoci protetika stale oddaluje. Stale trva uzivani snizené davky léku proti

bolesti a fantomovy pocity se objevuji jen zfidka a pouze v malé mife.

Cvicebni jednotka ¢. 10: 15. 2. 2019 — domaci prostiedi pacientky

Béhem této cvicebni jednotky byly opét protazeny svaly pahylu s vyuZzitim
PIR. Nasledné probéhla kontrola autoterapie protahovani. S pacientkou jsme
opét zopakovali zrcadlovou terapii a ndsledovalo kondi¢ni cviceni k posileni

zachovalych télesnych segmentfi.

Pahyl md jiz pifiznivy kénicky tvar, jizva je volnd a lehce protazitelnd,
jen lateralné je nepatrné vpadla. Pahyl je vhodny k oprotézovani, na protézu
se zatim stdle ceka.
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Cvicebni jednotka ¢. 11: 8. 3. 2019 — domaci prostfedi pacientky

Pacientka je jako vZdy do cviceni dobfe motivovana a tési se na néj.

Na =zacatku terapie probéhla kontrola provddéni zrcadlové terapie,
kterou si pacientka stale samostatné aplikuje. Nasledné probéhla také kontrola

péce o pahyl a opakovani otuzovani pahylu.

Nasledné probéhlo PIR protaZzeni svalti pahylu. Svaly zdravé DK si pacientka
protdhla sama s vyuzitim therabandu. Nasledné probéhla aktivace trupovych
svalti pfes dech a nacvik rovnovahy. Na konci terapie probéhla opétovna

vertikalizace do stoje a korekce stereotypu chiize.

Fyzicky i psychicky stav pacientky se znatelné zlepsil. Fantomovy fenomény
se ozyvaji jen sporadicky a se stale niz3i intenzitou. Pacientka stale uziva snizené

davky 1éki na bolest.

Cvicebni jednotka ¢. 12: 15. 3. 2019 — domaci prostfedi pacientky

Dnesni terapie byla zaméfena zejména na ndcvik stability ve stoji,
kdy se pacientka pfidrZovala okraje stolu a prenasela vahu na Spicku a na patu.
Nasledné stala jen na zdravé DK bez opory HKK, nakonec stdla s vylou¢enim
zrakové kontroly. Ve stoji byly cvi¢eny také svaly pahylu, pfi¢emz pacientka

provadéla veskeré pohyby v kloubu kycelnim.

Nésledoval nacvik a korekce chiize. Ve stoji je pacientka stabilni a chtizi také
zvlada bez vétSich obtiZi, jen doslap je stdle tvrdy se slySitelnym dupnutim.

Nutna je také jesté korekce postury pfi chiizi.
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Cvicebni jednotka ¢. 13: 22. 3. 2019 — domaci prostfedi pacientky

Pacientka je nadSend, jelikoZ protéza je konecné zhotovena a od pfistiho tydne

nastupuje opét do Oblastni nemocnice Kladno k ndcviku chtize na protéze.

Dnesni cvicebni jednotka bude zaméfena na aktivaci trupového svalstva,
nacvik rovnovahy a chtize. Rovnovaha byla opét nacvi¢ovana ve stoji u stolu, kde
probéhlo také cviceni svalu pahylu. Svaly pahylu byly poté protaZeny s vyuZzitim
PIR. Posilovani svalt HKK a DKK probéhlo dle zavedené terapie.

Cvicebni jednotka ¢. 14: 29. 3. 2019 — Oblastni nemocnice Kladno

Pacientka se na dnesni cvic¢ebni jednotku velmi tési, jelikoz koneéné probéhne

nacvik chiize na protéze.

Nacvik chiize na protéze probihal s oporou o ¢tyfbodové choditko. Chize
v choditku byla jista a pacientka ji bez vétsich obtizi zvladla. Nasledoval nacvik
chiize vbradlech, kde pacientka nacvicovala rovnovahu na protéze,
tak Ze se zkousela pustit bradel a stat bez opory. Pozor si musi davat pouze

na uzamceni kolenniho kloubu protézy, na které casto zapomina.

Cvicebni jednotka ¢. 15: 5. 4. 2019 — Oblastni nemocnice Kladno

Chtize na protéze se od minulého tydne velmi zlepsila a pacientka je z tohoto

pokroku nadsenad, a jesté Iépe motivovana.

Hlavnim cilem dnesni terapie byl ndcvik chiize na protéze do schodt
a ze schodi. Nacvik probihal s vyuzZitim jedné francouzské berle a zabradli.
Do schodi vychdzela prvni zdravd DK, poté protézovana DK, a nakonec

francouzska berle. Ze schodti byl postup opacny.
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Chtize do schodti i ze schodli probihala bez vétSich obtizi a béhem
nasledujiciho tydne bude pacientka z nemocnice propusténa. V této cvicebni

jednotce bylo provedeno vystupni vysetfeni.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistikal

S probandem z prvni kazuistiky probéhlo celkové 23 cvicebnich jednotek
v priibéhu Sesti mésicli. V ramci terapie jsme se soustfedili na pécéi o amputacni
pahyl, na zlepSeni celkového fyzického stavu pacienta, na nacvik rovnovahy
andcvik chize soporou o dvé FB a na ovlivnéni fantomovych fenoménti.
Posledni cvic¢ebni jednotky byly zaméfeny na nacvik chtize na protéze. Aplikace
protézy neprobéhla zcela hladce. U pacienta se objevily puchyfky v oblasti
vrcholu pahylu. Lécba této komplikace trvala pfiblizné mésic. Dnes je vSak
pacient uspésné oprotézovan a protézu aktivné vyuzivad. Proband sam uvadi,

ze s vysledkem celkové rehabilitace je spokojeny.

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni vySetfeni bylo provedeno 19. 4. 2019 v zafizeni GARC Kladno.
Vramci kapitoly vystupni kineziologicky rozbor budou uvedena pouze
ta vySetfeni, ve kterych doSlo ke zméné oproti vySetfeni vstupnimu.

Také vystupni vySetfeni je zaméfeno zejména DKK.
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Obvodové rozméry

Tabulka 17 Obvodové rozméry — porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni — 1. kazuistika

46 46 Obvod stehna (10 cm nad patellou) 46 46
42 43 Obvod nad kolenem 47 43
40 40 Obvod kolena 45 40
35 35 Obvod pod kolenem 42 36
35 36 Obvod lytka - -
26 26 Obvod pfes kotniky - -
33 33 Obvod pfes nart a patu - -
24 24 Obvod pfes hlavicky metatarzt - -
Goniometrie

Tabulka 18 Kloubni rozsahy pii vystupnim hodnoceni I, kazuistika

S 10-0-80 S 0-0-110 S10-0-70 S 0-0-110

F 35-0-30 F 35-0-40 Kyc¢elni kloub F 20-0-30 F 35-0-30

R 20-0-30 R 30-0-35 R 20-0-20 R 30-0-30

S 0-0-120 S 0-0-120 Kolenni kloub S 0-10-120 S 0-0-120

S 30-0-15 S 30-0-15 - -
Hlezenni kloub

R 20-0-10 R 20-0-10 — -
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VysSetfeni zkracenych svali

Tabulka 19 VySetieni zkrdcenych svalit — porovnini vstupniho a vystupniho hodnoceni — I.kazuitika

m. levator scapulae 1 1 1 1

m. trapezius 2 2 0 1

m. pectoralis major 2 2 1 1

m.quadratus lumborum 1 1 0 1

flexory ky¢. kloubu 1 2 1 0

flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1

adduktory ky¢. kloubu 1 2 0 1

m.piriformis 1 1 1 1

m. triceps surae 2 - 1 -
paravertebralni svaly 2 1

Vysetieni svalové sily — svalova sila na DKK i HKK je v normé (stupen 4-5).

VySetfeni pahylu — pahyl ma pfiznivy konicky tvar. Flekéni kontraktura
se nevyvinula, pahyl je dobfe osvalen. Jizva je klidna, nebolestiva, v pravé ¢asti

je tuzsi. Barva a teplota ktize je v normé.

Fantomovy fenomény - fantomovy fenomény se jiz téméf nevyskytuji.

Na analogové skale bolesti pacient uvadi stupen 0-1.
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Vertikalizace — pacient se do sedu i stoje vertikalizuje zcela samostatné, stoj

na protéze s oporou o dvé FB.

Vysetfeni stoje — ve stoji bez protézy je stadle mirny laterdlni posun panve,
pfi stoji s protézou je panev ve fyziologickém postaveni. Pacient jiz nema flek¢ni
drzeni v kycelnim a kolennim kloubu amputované koncetiny. Ve stoji zatéZzuje

vice malikovou hranu chodidla. Postaveni hlavy a ramen se zlepsilo.

Vysetfeni chtize — pacient chodi na protéze s oporou o dvé francouzské berle
stfidavym kontralaterdlnim zptisobem. Chiize je rytmicka a jista. Ploska zdravé
DK se plynule odviji a doslap obou DKK je lehky a tichy. Pacient bez problémiu
zvlada i chlizi do schodt a ze schodti. Stylem chtize do schodi: zdrava DK,
protézovana DK, berle, chiize ze schodti probiha presné v opa¢ném poradi.

Lehce omezené je dopindni zdravé DK do extenze v kycelnim kloubu.

6.1.2 Zhodnoceni terapie a jejiho efektu

Terapii probanda z prvni kazuistiky hodnotim jako tuspésnou. Zvolené
fyzioterapeutické postupy byly dle mého nazoru spravné a vedly k celkovému
zlepSeni probandova stavu. Dosazeno bylo i hlavniho cile rehabilitace,

kterym byla aplikace protézy.

Kaplikaci protézy bylo nutné pahyl vytvarovat do pfiznivého koénického
tvaru, coZ se u pacienta povedlo velmi dobre. Pacient byl také poucen o nutnosti
hygieny a otuZovani pahylu. Ddle mu byla vysvétlena i péce o operacni jizvu.

Na konci terapie je jizva mékka, dobfe protazitelna.

Béhem terapie doSlo ke zvySeni kloubnich rozsahi na DKK a protaZeni
zkracenych svalt. Pozitivné hodnotim zejména to, Ze se predeslo vzniku flekéni

kontraktury. Béhem obdobi, ve kterém jsem s probandem spolupracovala, doslo
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k celkovému zlepSeni fyzického stavu. ZlepsSila se pacientova vytrvalost,
stabilita ve stoji a doslo ke zvySeni svalové sily v oblasti DKK, ktera se ve vSech

svalovych skupindch pohybuje v rozmezi 4-5. stupen svalové sily.

Jako pfiznivé hodnotim také zmirnéni fantomovych pocit, a to zejména
bolesti. Na zacatku rehabilitace ohodnotil pacient fantomovu bolest stupném
3 analogové skdly, na konci rehabilitace se u pacienta fantomova bolest jiz témér
nevyskytuje. Na sniZeni bolesti se podili vliv zrcadlové terapie, aplikace protézy

a samozrejmé také ¢asovy odstup.

Jako velmi tspésny hodnotim také nacvik chiize na protéze. Proband zvlada
chiizi vinteriéru i v exteriéru. Bez problému zvlad4 také chitzi do schodt

i ze schodti. Proband je samostatny ve vSech tkonech denniho Zivota.

6.2 Kazuistika II

S probandem z druhé kazuistiky probéhlo celkové 13 cvicebnich jednotek
v pribéhu Sesti mésicii. V priibéhu terapie se u pacienta objevily komplikace
v podobé rozevieného stehu v operacni rané, ze kterého se postupné vyvinul
pistél. Z tohoto divodu se cely rehabilitacni proces u probanda zna¢né zpomalil
a oficidlni terapie popsand v ramci této bakalaiské prace je ukoncena jesté pred

aplikaci protézy. S probandem vSak budeme ve spolupraci dale pokracovat.

6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni vySetfeni bylo provedeno v domdacim prostiedi probanda dne
12. 4. 2019. Vysetfeni bylo opét zamérené cilené na dolni koncetiny a v ramci
kapitoly vysledky budou uvedeny pouze skute¢nosti, ve kterych nastala zména

oproti vstupnimu vySetfeni.
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Obvodové rozméry

Tabulka 20 Obvodové rozméry pahylu — porovndni vstupniho a vystupniho hodnoceni

Délka pahylu 3l cm 31cm 32 cm 32 cm
Obvod pahylu 37 cm 37 cm 49 cm 38 cm
Goniometrie

Tabulka 21 Kloubni rozsahy pahylu — porovndni vstupniho a vyjstupniho hodnoceni

S10-0-100 | S 10-0-120 510-0-120 | S10-0-120

Ky¢elni kloub
F 45-0-40 F 45-0-40 F 45-0-40 F 45-0-40

Vysetfeni svalové sily — svalova sila na HKK i na DKK je u pacienta velmi
dobra. Veskeré svalové skupiny hodnotim stupném 5. Stupen 4 udéluji pouze
v pfipadé pohybu do extenze v kloubu kycelnim bilateralné, flexe trupu a flexe

trupu s rotaci bilateralné.
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VysSetteni zkracenych svali

Tabulka 22 VysSetieni zkrdcenyjch svalii — porovndni vstupni a vystupni vySetveni — I1. kazuistika

m. levator scapulae 1 1 1 1
m. trapezius 1 0 1 0
m. pectoralis major 0 0 0 0
m.quadratus lumborum 1 1 0 0
flexory ky¢. kloubu 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0 0 0
adduktory ky¢. kloubu 0 0 0 0
paravertebralni svaly 1

VySetfeni pahylu — pahyl ma pfiznivy kénicky tvar a je dobre svalové
vybaven. Flekéni kontraktura se nevyvinula. Operacni jizva je mékka a dobie
protaZzitelnd. Defekt vznikly v pribéhu rehabilitace se dobfe zacelil. Barva

a teplota pahylu je v normé.

Fantomovy fenomény - fantomova bolest se u probanda velmi zlepsila.
Na analogové skale bolesti ji hodnoti stupném 1-2. Bolest se vSak objevuje velmi

ziidka. Velmi znatelny je pocit fantomového zkraceni DKK.

Vertikalizace do sedu - vertikalizace do sedu probiha zcela samostatné.

V sedé je pacient stabilni.

105



Vertikalizace do stoje — vertikalizace do stoje probiha s vyuZitim protézy
na dfive amputované DK a dvou francouzskych berlich. Pro probandav pocit

jistoty pfi stoji dopomahaji dvé osoby jako prevence padu.

6.2.2 Zhodnoceni terapie a jejiho efektu

Proband pfi terapii vyborné spolupracoval a velkou cast rehabilitace

si pamatoval z predchozich let. Celkové terapii hodnotim jako tspésnou.

Terapie probihala nejdfive v Oblastni nemocnici Kladno a nésledné
v domdacim prostfedi pacienta. Terapie byla zaméfena pfedevsim na vytvarovani
pfiznivého tvaru pahylu a jeho ptipravu k aplikaci protézy. Dal$im dil¢im cilem
bylo zmirnéni fantomovych fenoménti. Déle pacient v rdmci cvicebnich jednotek
provadél cviky k posileni svaltt amputacniho pahylu, svalt HKK a trupovych
svalti. Terapie se zaméfila i na protahovani svalti zkrdcenych, svaly pahyla byly

protahovany s vyuzitim PIR.

Hlavni efekt terapie spatfuji ve vzniklém tvaru pahylu, ktery je
i pfes prodélané komplikace vhodny k oprotézovani. Zlepsila se také pacientova
stabilita v sedu a doSlo k posileni a protaZeni svalti obou pahylti. ZlepSeni nastalo
i votdzce fantomovych fenomént. Pfed zacatkem nasi spoluprace uvadél
pacient na analogové Skale bolesti stupert 6. Fantomovy fenomény byly
ovliviiovdny manualnimi technikami na oblast pahylu a cvi¢enim v pfedstavé.
Techniky byly probandovi vysvétleny a proband si je poté aplikoval kazdy den

eV v/

(uvadi stupen 3 podle analogové skaly bolesti).

Vradmci dosavadni spoluprace aplikace protézy neprobéhla, ale protézu
by mél proband obdrzet béhem nasledujicich dvou tydnti. S probandem jsme

domluveni, Ze spole¢na rehabilitace bude probihat i nadale.
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6.3 Kazuistika III

Spoluprace s pacientkou ze tfeti kazuistiky byla lehce odlisna od pfedchozich
dvou kazuistik. S pacientkou jsem se sezndmila az v dobé€, kdy byla jiz téméf dva
mésice po operacnim vykonu. V rdmci terapie probéhlo celkové patnact
cvicebnich jednotek, prvni probihaly v ambulantni ¢asti rehabilitacniho oddéleni
Oblastni nemocnice Kladno, nasledujici probihaly v domdacim prostfedi
pacientky a posledni dvé jednotky na ltzkové casti rehabilitacniho oddéleni

Oblastni nemocnice Kladno.

6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 5. 4. 2019 na liizkové casti
rehabilitacniho oddéleni Oblastni nemocnice Kladno. V ramci vystupniho
kineziologického rozboru budou popsany pouze skutecnosti, ve kterych nastala

zména oproti vstupnimu vysetfeni.

Goniometrie

Tabulka 23 Goniometrie DKK — porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni — I11. kazuistika

S 0-0-90 S 5-0-110 S 5-0-100 S 10-0-110

F 10-0-15 F 30-0-20 Kycelni kloub F 15-0-15 F 40-0-30

— - R 20-0-20 R 20-0-20

— - Kolenni kloub S 0-0-120 S 0-0-120

- - S 30-0-15 S 30-0-15
Hlezenni kloub

- - R 15-0-30 R 15-0-30

107




Tabulka 24 VySetieni svalové sily — porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni — I11. kazuistika

Flexe 4 5 4 5
Extenze 2 3 3 4
Kloub Addukce 3 i 3 4
kycelni Abdukce 3 i 4 4
Zevni rotace - - 2 3
Vnitini rotace - - 2 2
Kolenni Flexe - - 4 5
kloub Extenze - - 4 5
Plantarni flexe — m. 4 4
triceps surae
Plantarni —-m.
antarni flexe - m B _ 4 4
soleus
Kloub ) 1,
hlezenni Supinace s ?10rzalm B B 4 4
flexi
Supllna?e ‘ B _ 4 4
v plantarni flexi
Plantarni pronace - - 3 3
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Tabulka 25 Vysetieni zkrdcenyjch svalii — porovndni vstupniho a vystupniho vysetveni — II1. kazuistika

m. levator scapulae 2 1 2 1

m. trapezius 2 1 2 1

m. pectoralis major 1 0 1 0

m.quadratus lumborum 1 1 1 1

flexory ky¢. kloubu 2 1 2 1

flexory kolenniho kloubu 2 1 2 1

adduktory ky¢. kloubu 2 1 2 0

m.piriformis - - 1 1

m. triceps surae - - 2 1

paravertebralni svaly 2

VySetfeni pahylu - Operaéni jizva je klidnd, dobfe zhojend alehce

protaZitelnd, na pravé strané stale lehce vpadla. Pahyl je bez otoku, ma normalni
barvu i teplotu. Ma pfiznivy konicky tvar a je pritomnéflekéni postaveni

v kycelnim kloubu.

Vysetieni stoje — Doslo k celkovému zlepSeni postury. Zlepsilo se pfedsunuté
drZeni hlavy a protrakce ramen. Aplikaci protézy se zlepsil laterdlnim posun

panve ve stoji.

Fantomovy fenomény — Pacientka fantomovy fenomény pocituje jen zfidka
asnizkou intenzitou. Citi je jako brnéni v oblasti bérce a lehkou bolest

predchozich defektt: s intenzitou 1-2 na analogové skale bolesti.
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6.3.2 Zhodnoceni terapie a jejiho efektu

Terapie byla zaméfena na posileni ochablych a protazeni zkracenych
svalovych skupin, na pfipravu pahylu k aplikaci protézy, na celkovou aktivaci
pacientky a v koneéné ¢asti na nacvik chiize na protéze. Zvlastni misto v terapii

mélo ovlivnéni fantomovych pocitti.

Doslo k zvySeni svalové sily na DKK a protazeni vétSiny zkracenych svalti.
Zaroven doslo k vytvarovani pfiznivého tvaru pahylu, ktery byl uspésné
oprotézovan. Pacientka si dobfe osvojila manipulaci a chiizi s protézou, kterou

dnes aktivné vyuziva.

Nejvétsi efekt terapie spatfuji ve snizeni fantomovych bolesti. Na zacatku nasi
spoluprace pacientka méla silné bolesti voblasti pfedchozich defekti
(subjektivné bolest hodnotila stupném 7 na Skale bolesti). Pahyl vykazoval také
spontanni pohybovou aktivitu. Tyto bolesti jsme se snazili ovlivnit s vyuzitim
manualnich technik na oblast pahylu, a hlavné vyuzitim zrcadlové terapie,
ve které byla pacientka edukovana a poté si ji sama aktivné cvicila tfikrat denné
v kratkych ¢asovych intervalech. V pribéhu terapie doslo k vyraznému zlepseni.
Pacientka mohla po domluvé slékafem vysadit polovinu lékii proti bolesti

a obtize témér nema.

S touto upravou stavu je pacientka sama velmi spokojend a zrcadlovou terapii
si cvi¢i i po ukonceni nasi spoluprace na této praci. Zvolené fyzioterapeutické
postupy hodnotim jako spravné. Celd terapie byla pro mé samotnou velmi

pfinosna a ja i pacientka ji hodnotime jako tspésnou.
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7 DISKUZE

Amputaéni vykon prodélal v pribéhu let znacny vyvoj a zmény nastaly
i v pooperacni rehabilitaci. Rehabilitace by méla byt komplexni a méla by vést
k navraceni clovéka do béZzného Zivota. I dnes je téma amputaci aktualni, jelikoz
pocet nové vzniklych amputaci dle statistik UNIFY je vysoky, napft. v roce 2015
bylo k amputaci indikovano 5-24 osob na 100 tisic obyvatel, a tyto cisla stale

rostou [6, 32].

S pacienty po amputaci jsem se poprvé setkala na praxi na ldzkovém oddéleni
chirurgie v Oblastni nemocnici Kladno a tady také vznikl ndpad na téma mé
bakalafské prace, jelikoZ mé velmi zaujal stav, kdy pacienta boli ta c¢ast téla,

kterou jiz vlastné nema.

Nejvice mé zaujal pfibéh probanda z druhé kazuistiky uvedené v této praci.
Prvni amputaci proband prodélal pred Sesti lety a po tomto operaénim vykonu
se objevily opravdu silné fantomovy fenomény v oblasti predchozich defektt.
Vypravéni probanda bylo pro mé prekvapujici v tom smyslu, Ze fantomovy
bolesti byly u probanda po prvni operaci ovliviiovdny pouze manudlnimi
technikami a prostfednictvim lékt. Zptisob vedeni terapie pouze timto smérem
mi pfiSel ponékud zvlastni, jelikoz v dneSni dobé existuje velké mnozstvi
moznosti, které mohou dle mého ndzoru, od fantomovych fenomént ulevit
mnohem Setrnéji a mozZna i spolehlivéji neZ léky. Proto byla tato prace zaméfena
zejména na jiné nez farmakologické intervence v oblasti ovlivnéni fantomovych

fenomént.

Nejcastéji se fantomovy fenomény objevuji v mistech, kde byl lokalizovan
predchozi defekt. Tento poznatek by mél byt v piipadé planovanych amputaci
vyuzit, a to tim zplisobem, Ze pacientovi bude jiz v pfedopera¢nim obdobi

poskytnuta dokonala analgezie pahylu [11].
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Ani v pooperacnim obdobi by se fantomovy fenomény a zejména bolesti
nemély podceniovat, jelikoz se dle mého ndzoru, jednd o velmi zavaznou
komplikaci, kterd negativnim zptisobem ovliviiuje zZivot pacienta. V dnesni dobé
neni nutno se v této problematice omezovat pouze na lécbu medikamenty, jelikoZ
existuje cela fada jinych mozZnosti. Jednou z téch zdkladnich je tzv. Mirror

therapy, v prekladu zrcadlova terapie [11].

Zrcadlova terapie, pfedstavend poprvé vroce 1995 profesorem
Ramachandranem, je vtéto problematice naprosto vhodnou metodouy,
ktera po pravidelné aplikaci mtize pacientovi velmi zdsadnim zptisobem ulevit.
Metoda je navic velmi nenaro¢nd na vybaveni a provadét lze i v rdmci domaci

autoterapie [18].

Pfiznivé ucinky zrcadlové terapie podporuje napt. studie The effect of mirror
therapy on the management of phantom limb pain. Tato studie byla provadéna
v univerzitni nemocnici v Istambulu v Turecku. Studie obsahovala vzorek
15 probandii po amputaci dolni koncetiny s vyraznymi fantomovymi bolestmi.
Témto probandim byl vrdmci prvni ctyficeti minutové spolecné cvicebni
jednotky vysvétlen zakladni princip zrcadlové terapie a nasledné si probandi
po dobu jednoho meésice aplikovali zrcadlovou terapii kazdy den po dobu
20 minut vramci autoterapie podle cviki uvedenych ve spolecné cvicebni
jednotce. Zmirnéni bolesti bylo patrné jiz po prvnim tydnu terapie a po mésici
vysledky studie jednozna¢né prokazaly, Ze zrcadlova terapie ma mit své misto

v terapii fantomovych bolesti a komplexni rehabilitaci jako takové [33].

I vramci mé prace pfinesla zrcadlova terapie probandiim z prvni a tfeti
kazuistiky zna¢nou tlevu. Metodicky postup v rdmci mé spolupréce s probandy
byl v podstaté totozny. Zrcadlova terapie byla probandiim vysvétlena

a prakticky ukdzand v rdmci prvni cvicebni jednotky a dale si probandi cvicili
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samostatné s mymi pravidelnymi kontrolami. Rozdil mezi mym pfistupem
a pristupem v rdmci vySe zminéné studie je v tom, Ze pacienti cviéici v rdmci
studie si terapii aplikovali jen jednou denn€ po dobu dvaceti minut. Moji pacienti
cvidili trikrat denné po deseti minutdch, ale v tomto faktu neshleddvam vétsi

terapeuticky vyznam.

Nejvétsi efekt zrcadlové terapie byl v rdmci mé prace patrny u pacientky
ze tfeti kazuistiky, u niz byly pocatecni fantomovy bolesti opravdu silné,
pacientka dokonce citila nechténé pohyby amputovanou koncetinou (napf. jejt
pohupovani pod stolem) a pahyl vykazoval také spontanni pohybovou aktivitu
ve smyslu pohybu do flexe. Stav pacientky se vyznamné zlepsil jiz po prvnim
tydnu aplikace a pfiblizné po mésici mohla pacientka po domluvé s lékarem

vysadit polovinu 1€kt proti bolesti.

Pfiznivy efekt zrcadlové terapie dokladuji i dalsi studie, mezi nimi napfiklad
studie s nazvem Mirror therapy for phantom limb 2007, kde Chan a kol. opétovné
potvrdily priznivé acinky zrcadlové terapie na fantomovy fenomény. Podobné
vysledky byly rovnéZ u studii Foell a kol. (2014) a Sumitami et al (2008), kde byl

priikaz efektu zrcadlové terapie rovnéZ signifikantni [33].

V rdmci prvni uvadéné studie mé prekvapil idaj, Ze na miru fantomovych
bolesti ma vliv typ protézy. Podle této studie ovliviiuji protézy aplikované
jen z estetického hlediska fantomovy fenomény negativné, zatimco protézy
umoznujici pohyb, ovliviiuji tyto pocity pozitivné. Z hlediska mé prace tento
udaj nemtizu posoudit. Mohu k tomu fici pouze to, Ze funkéni protéza u prvniho

probanda méla na tyto fenomény pozitivni vliv.

Myslim, Ze tyto studie a v neporovnatelné mensi mife i ma prace prokazaly,
ze efekt zrcadlové terapie je znacny a Ze jeji aplikace je opodstatnéna. Je proto
smutné, ze mnoho lidi po amputaci o této alternativé vtibec netusi, a tudiz

113



jinemtze vyuzit. Pfikladem je proband =z druhé kazuistiky této prace,
ktery jak uz bylo feceno, byl po prvni amputaci léen pouze medikamenty
a obavam se, Ze obdobna situace by byla i u pacientky ze tfeti kazuistiky,

kterd o této moznosti pfi nasem prvnim setkdni viibec netusila.

Vysledky zrcadlové terapie jsou samozfejmé ovlivnény zptsobem provadéni
terapie, na kterou by se mél pacient pfi cviceni plné soustiedit a nebyt rusen
okolnimi vjemy. Zaroven je nutné pifi terapii ddvat pozor na polohu koncetin
v zrcadle, jelikoz odraz v zrcadle by mél dokonale navazovat na pahyl,
tak aby byla iluze dokonald. Terapie se musi provadét pravidelné, jelikoz,
jak uvadi prvni zminénd studie, fantomovy fenomény se béhem 1-2 dnti
bez terapie rychle vraci. To miize byt také diéivod, pro¢ nastalo zhorSeni
fantomovych obtizi u probanda z prvni kazuistiky béhem Vanocnich svatk,

kdy proband cviéeni vynechal.

Pfinos zrcadlové terapie pro rehabilitaci jako takovou potvrzuje i ¢lanek
Mirror therapy in neurological rehabilitation z roku 2017. Ten uvadji, Ze zrcadlova
terapie neni pfinosna jen u pacientti po amputaci, ale napfiklad také u pacientt
po CMP nebo osob s Parkinsonovou chorobou a vyuZzit se da napt. i v détské

neurorehabilitaci [34].

Velkou nevyhodu zrcadlové terapie spatfuji v tom, Ze je ji mozné aplikovat
pouze ujednostranné amputace. Proto jsme u pacienta z druhé kazuistiky museli
hledat alternativni zptisoby ovlivnéni fantomovych bolesti, které i u né&j byly
znacné. Nakonec jsme aplikovali manudlni techniky na pahyl a cviceni
v predstavé. Vysledky ovlivnéni fantomovych fenoméniti u probanda nebyl

tak markantni, ale zlepSeni pfesto nastalo.

Dalsi moznosti u probanda z 2. kazuistiky by bylo vyuzit elektrolécbu
a ultrazvuk, avSak na to je tfeba lékarsky pfedpis, ktery se mi nepovedlo sehnat.
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U pacienta by bylo mozné dale aplikovat napfiklad virtudlni realitu,
ktera funguje na podobném principu jako zrcadlova terapie, tudiz na aktivaci

zrcadlového motoneuronu kontralaterdlné k postizené koncetiné.

Navrat pacienta do Zivota a k jeho vlastnim zalibam by mél byt cilem kazdého
zdravotnického pracovnika. Clovék se ke svym zalibam vSak nemiize vratit
s plnym nasazenim trdpi-li ho nepfijemné pocity nebo dokonce bolesti.
Proto je dle mého nazoru velmi podstatné vénovat se tématu fantomovych obtizi,
aby i clovék po amputaci mohl bezbolestné vykonavat veskeré aktivity denniho

zivota, a dokonce také sportovat.

Inspiraci pro aktivni zivot na protéze muze byt mlady vysoce aktivni muz
z odborného clanku Protetické vybaveni vysoce aktivniho uzivatele transtibialni
protézy. V clanku je vidét tzasnd spoluprdce protetika a uzivatele protézy
na zhotoveni funkcni protézy vhodné pro celou fadu sporti, které uzivatel
provozuje. V ¢lanku sdm uzivatel rovnéz popisuje své ndroky na jednotlivé

komponenty protézy a nasledné sviij dojem z pohybu na protéze [35]

Z davodu toho, Ze probandi z mé bakalaiské prace nebyli do doby nasi
spoluprace informovani o jinych moznostech ovlivnéni fantomovych fenomeénd,
jsem se zacala zajimat, v jaké mife jsou pacientim nabizeny alternativni zptisoby
lécby takovych obtizi. Vytvorila jsem za timto ticelem dotaznik a snazila se jej
rozdat, co nejvétsimu okruhu takto nemocnych, bohuzel vratilo se mi jen dvacet
dotaznik®i, tudiz vysledky tohoto prizkumu pfipojuji spiSe jen okrajové
a pro zajimavost, dotaznik pfipojuji spolecné s tabulkou s vysledky vybranych

otazek do oddilu pfilohy.

Z vysledku prizkumu je patrné, Ze fantomovy fenomény jsou velmi castym
jevem u pacientti po amputaci. Z celkového poctu dotdzanych lidi se s nimi
nesetkal pouze jeden ¢lovék. Zbylych 19 lidi se s fantomovymi fenomény v rtizné
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mife setkalo. Dotdzané osoby uvadély pocity od brnéni, svédéni, pdleni,
pres pocit elektrického vyboje aZ ksilnym bolestem. Nejcastéji uvadénym
zhorSujicim faktorem byla denni doba. Vramci rozhovoru pfi provadéni

pruzkumu jednotlivi probandi udavali nejhorsi pocity ve vecernich hodinach.

Prazkum potvrdil malou vyuzivanost alternativnich zptisobti ovlivnéni
fantomovych fenoménu. Z celkového poctu devatendct probandti, ktefi zazili
fantomovy pocity, byli vSichni, alesponl ze zacatku, 1éceni léky a manudlnimi
technikami. U Sesti probandt byla lé¢ba kombinovana jesté s elektroléébou

a pouze dva probandi se setkali se zrcadlovou terapii.

Vysledek priizkumu se shoduje také s tim, s ¢im jsem se setkala v pribéhu
studia v ramci odbornych praxi. Se zrcadlovou terapii jsem se setkala pouze
v Oblastni nemocnici Kladno, kde je vyuzivdna pro léc¢bu stavii po CMP,
a pouze v Kladrubech jsem vidéla zrcadlovou terapii aplikovat z dtivodu 1é¢by

fantomovych fenoménd.

Budu se opakovat, kdyz feknu, Ze fantomovy obtiZe je stav, kterym je tieba
se zaobirat. Komplexni rehabilitace by pacientovi méla nabidnout ve svém
provedeni primitivni, ale ve vysledcich t¢innou lécbu fantomovych obtizi, jakou

zrcadlova terapie na zékladé vySe zminénych studii bezesporu je.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem prace na téma Rehabilitace po amputaci dolni koncetiny
aovlivnéni fantomovych fenomént bylo podat kompletni informace
o amputacich na dolni koncetiné se zaméfenim na ucelenou péci o pacienta

po tomto zdkroku.

Teoreticka cast obsahuje zdkladni anatomické poznatky, ucelené informace
o amputacich na dolni koncetiné a informace o moznosti aplikace protézy. Velka
pozornost je zde vénovana také problematice fantomovych pocitii a zptisobtim
jejich ovlivnéni. Rehabilitacni problematika je rozebrana v oddilu Metodika.
Specialni ¢ast obsahuje tfi kazuistiky pacienti po amputaci dolni koncetiny.
V rdmci kazuistiky je vzdy uveden vstupni kineziologicky rozbor, kratkodoby
a dlouhodoby rehabilitacni plan a prabéh rehabilitace. V ramci kazuistik
ma zvlastni misto také zplisob ovlivnéni fantomovych obtizi u jednotlivych

pacientti. Efekt zvolené terapie je nasledné zhodnocen v oddilu vysledky.

Stanovené cile hodnotim jako spInéné, zvolené terapeutické pfistupy povazuji
za spravné a celkovou terapii u vSech pacienttl povaZuji za uspésnou, jelikoz

ve vsech pfipadech doslo k vyraznému zlepSeni celkového stavu pacienta.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
ALL
CMP
DK
DKK
DM
DREZ
FA

FB

GA
GARC
GIT
HK
HKK
HSS
ICHDK

ky¢.

MESS

NO
NS
OA
PA
PIR
PrA
RA

alergicka anamnéza

akutni lymfoblasticka leukemie
cévni mozkova prihoda

dolni koncetina

dolni koncetin

diabetes mellitus

dorsal root entery zone
farmakologicka anamnéza
francouzska berle
gynekologickd anamnéza
Geriatrické a rehabilitacni centrum
gastrointestindIni trakt

horni koncetina

horni koncetiny

hluboky stabiliza¢ni systém
ischemicka choroba dolnich koncetin
kycelni

musculus

magled extremity severity score
nervus

nyné&jsi onemocnéni

nervova soustava

osobni anamnéza

pracovni anamnéza
postizometricka relaxace
proktologickd anamnéza

rodinna anamnéza
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SA
SFTR
SI

SP
TENS
TEP
UA

socialni anamnéza

sagitalni, frontalni, transverzdalni, rotace
sakroiliakalni skloubeni

status praesens

transkutanni elektricka nervova stimulace
totdlni endoprotéza

urologickd anamnéza
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Pfiloha 1 Analogova skala bolesti

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

B e e e e e o

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

%) (o) (o) (o) (@) (&
N ) B ~ ~ rm
0 12 34 56 7-8 "

kruta

9-10

bez bolesti  snesitelna stiedni silna nejhorsi

Obrizek 1 Analogovd skdla bolesti z Nemocnice na Homolce [36]
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Pfiloha 2 Ukazka protéz DK

Obrizek 2 Protéza zhotovend pro pacienta po transtibidlni amputaci (zdroj vlastni)

Obrizek 3Protéza pro pacienta po transfemordlni amputaci (zdroj vlastni)
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Pfiloha 3 Nacvik rovnovahy na podlozce Homebalance

Obrizek 4 Ndcvik rovnovihy na podlozce Homebalance — pacient z 1. kazuistiky (zdroj vlastni)
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Pfiloha 4 Dotaznik k priizkumu v Diskusi

Rok narozeni:
Pohlavi:

Dotaznik

(Dotaznik je anonymni, proto neuvadéjte své jméno. V zahlavi vyplite pouze Vas rok
narozeni a to, zda jste muz nebo zena. Informace z dotazniku budou pouzity za iéelem
zpracovani bakalaiské prace.)

1. Z jakého diuvodu amputace probéhla?
a. Nedostateéné prokrveni
b. Nedostate¢né zhojeny defekt na konéetiné
¢. Urazova pric¢ina
2. Jak dlouhs doba od amputace ubéhla? (dopiste) - ......
3. Zazil/zazila jste nékdy fantomovy fenomény (bolest, paleni, svédéni, ¢i jinym pocit
na kondcetiné, kterou jiz nem:ite)?

a. Ano
b. Ne
4. Jakého typu byly tyto pocity?
a. Bolest
b. Paleni
c. Svédéni

d. Jiné (popiste jaké)
Jakeé intenzity tyto pocity byly?
a. Lehké
b. Snesitelné
¢. Nesnesitelné

th

6. Pocit'oval/pocit’ovala jste tyto pocity stale?
a. Ano. stale
b. Ne. opakovaneé se vracely
7. Pozoroval/pozorovala jste néjaké okolnosti, u nichz se intenzita téchto pociti
zvétsovala?
a. Roéni obdobi
b. Denni doba
Zmeéna pocasi
d. Jiné (popiste jaké)

o

8. Jaky typ terapie byl vyuzit pro ztiSeni téchto pocita? (pokud jste absolvovali vice
nez jednu z téchto moznosti, zakrouzkujte viechny, které jste absolvovali)
a. Farmakologicka terapie (léky)
b. Fyzikalni terapie (ultrazvuk. elektrolé¢ba)
c. Mirror terapie (terapie pomoci zrcadla)
d. Alternativni zptsoby lé¢by (pi. Akupunktura)
e. Manualni techniky (masaz pahylu)
9. Citil/citila jste po aplikace této metody ulevu?
a. Amno. tleva jiz po prvni terapii
b. Ano. s kazdym dalsim uZitim terapie byly fantomovy pocity slabsi
c. Zlepseni nenastalo
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10. Pokud se fantomovy fenomény nezlepsily, nabidl Vam lékar,
zdravotnicky pracovnik jinou metodu ovlivnéni?

a. Ano
b. Ne
11. Citite tyto fenomény jesté dnes?
a. Ano
b. Ne

12. Travite ¢as i aktivné? (prochazky, sport, ...)
a. Ano (pokud ano. napiste. jakou aktivitu nebo sport délate)
b. Ne

nebo jiny

Mockrat dékuji za vyplnéni.

Hana Huliciusova
Studentka 3. roéniku fyzioterapie CVUT
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